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LES 


COURANTS DE HAUTE FREQUENCE 


PROPRIETES PHYSIQUES, 
PHYSIOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES 


INTRODUCTION 


Depuis quelques années, grace aux travaux de d’Arsonval, 
les courants de haute fréquence ont pris en électrothérapie 
une place tellement importante qu’il nous a paru opportun 
d’en tenter une étude d’ensemble. 


A vrai dire, cette étude est presque une nécessité. Les 
courants de haute fréquence ne sont plus, en effet, une inno- 
vation brillante, mais un moyen d’action déja éprouvé, con- 
sacré par plusieurs années d’expéricnce. Le champ de leurs 
applications se trouve sans cesse agrandi et s'il reste encore 
bien des points obscurs ou inexplorés au sujet de leurs indi- 
cations ou de leur efficacité, il y a cependant, 4 I’heure 
actuelle, assez de faits solidement établis pour qu'il soit inté- 
ressant et utile 4 la fois de les présenter aux médecins. 

Sans doute, tout ce qui a été fail sur cette question a paru 
dans des périodiques; mais il est difficile, sans un travail 
préalable de coordination, de dégager d’articles de journaux, 
de notes insérées ca et la, souvent a de longs intervalles, sans 


aucun lien apparent, des notions générales sulfisamment 
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nettes Aussi avons-nous eu l’idée de réunir dans cette étude 
tout ce que les médecins peuvent désirer connaitre sur les 
courants de haute fréquence. Nous en avons éliminé tout ce 
qui leur serait inutile. 

Nous y avons réparti, dans l’ordre qui nous a paru le plus 
naturel, les notions et les faits que nous avons pu recueillir 
dans les articles et les communications publiées sur ce sujet. 
Enfin, nous avons exposé a leur place, toujours subordonnée 
A notre plan, les faits cliniques ou expérimentaux qui nous 
sont personnels et que nous avons pu réunir dans le ser- 
vice d’électrothérapie de l’hépital Suburbain de Montpellier. 

Notre principal objectif est done d’exposer les applications 
thérapeutiques des courants de haute fréquence ; mais on ne 
peut aborder I’étude de ces applications sans connaitre les 
courants de haute fréquence eux-mémes, l’origine des recher- 
ches qui en ont amené la découverte et l’utilisation, les dis- 
positifs qui permettent de les produire, les propriétés physi- 
ques dont ils sont doués, les moyens de les appliquer, de les 
mesurer, de les graduer, et enfin les propriétés physiologiques 
qui justifient leur introduction en électrothérapie. 

Dans notre travail, nous avons consacré a ces différentes 
questions, préliminaires indispensables, la premiére et la 
deuxiéme partie qui ne sont ainsi qu'un acheminement natu- 
rel a la troisieéme, entiérement consacrée aux applications 
thérapeutiques. 


PREMIERE PARTIE 


HISTORIQUE. — TECHNIQUE. — PROPRIETES 
PH YSIQUES 


CHAPITRE I 


Geéneéralités. — Historique 


Les courants de haute fréquence sont des courants pério- 
diques alternatifs présentant un trés grand nombre d’alter- 
nances par seconde. . 

Ce qui caractérise, en effet, les courants de haute fré- 
quence, c’est le grand nombre de périodes et, par suite, le 
erand nombre (inversions par seconde. 

On peut définir la période: le temps nécessaire pour que 
Vintensité partant de 0 atteigne un maximum, revienne 40, 
atleigne un minimum et s’annule une seconde fois. C’est done 
la durée d’une oscillation compléte, comprenant deux courants 
successifs de sens contraire. 

On définit la fréquence, le nombre de périodes par seconde. 
Le nombre d’inversions du courant par seconde est double de 
la fréquence. 

Les courants dont nous allons nous occuper sont en réalité 
des courants de haute fréquence et de haute tension. Le mot 
tension est employé ici comme synonyme de potentiel. Un 
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générateur & haute tension, par exemple, est un générateur 
qui élablit entre ses bornes une grande différence de poten- 
tiel, ou encore, pour en revenir A la comparaison hydraulique 
classique, qui établit entre ses hornes une grande différence 
de niveau électrique. 

Les hautes tensions ne sont pas une nouveauté. Llles 
représentent les premiéres manifestations de |’électricité, réa- 
lisées d’abord naturellement par les phénoménes atmosphé- 
riques, qui firent ’effroi desages passés, produites ensuite par 
les premiéres machines électriques qui étaient essentielle- 
ment des générateurs 4 haut potentiel. 

Quant aux hautes fréquences, elles sont, au contraire, de 
date plutét récente. 

Hautes fréquences et hautes tensions se sont trouvées 
associées ces derniéres années, car les deux questions se 
touchent de trés prés. Grace aux hautes fréquences, en 
effet, on a pu obtenir des tensions extrémement élevées ; 
celles-ci, Aleur tour, sont nécessaires pour la réussite de la 
plupart des expériences qui mettent en lumiére les propriétés 
des hautes {réquences. 


Les recherches qui ont été faites pour réaliser les hautes 
fréquences se rattachent & des problémes trés intéressants. 

Depuis quelques années, les idées sur la nature de la 
lumiére se sont modifiées, et sur des considérations d’ordre 
mathématique d’abord, sur des résultats expérimentaux 
ensuite, on a fondé la théorie électro-magnétique de la 
lumiére, lidentification des phénoménes électriques et lumi- 
neux. D’aprés les théories nouvelles ces phénoménes seraient 
dus, les uns et les autres, 4 un mouvement vibratoire pério- 
dique d'un milieu particulier, |’éther, qui existe partout, 
aussi bien dans ce que nous appelons le vide que dans la 
matiére pondérable. En réalité, les deux ordres de phéno- 
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menes présentent des analogies frappantes et qu’on peut 
poursuivre dans une longue série d’expériences, dont certaines 
sont trés simples, mais dans le détail desquelles nous ne sau- 
rions entrer. 

On en est done arrivé & admettre que les vibrations élec- 
triques et les vibrations lumineuses ne différaient que par 
la fréquence et la longueur d’onde. Connaissant la fréquence 
des vibrations lumineuses (500 trillions par seconde environ), 
il était naturel de chercher a élever la fréquence des courants 
allernatifs jusqu’a ce nombre ou du moins le plus possi- 
ble, de chercher par ce moyen la solution d’un probleme 
économique trés important: la lumiére sans chaleur. 

C’est Maxwel qui a édifié la théorie électro-magnétique de 
la lumiére, en 1865. A ’époque ov elle fut imaginée, cette 
théorie manquait d’une base expérimentale suffisante, mais des 
découvertes postérieures lui ont apporté cet appoint. Les 
expériences de Hertz, dont le début remonte 4 1887, ont mis 
hors de doute le fait d’une propagation d’ondes électriques 
obéissant aux lois pressenties par Maxwel. C’est Hertz quia 
construit le premier résonateur. 

L’étude des oscillations hertziennes, de leur réflexion, de 
leurs interférences, de leur réfraction, de leur polarisation, de 
leur double réfraction, des lois de leur propagation, en un 
mot, a 6té poursuivie par Hertz Ini-méme, et, asa suite, par 
un grand nombre d’auteurs: Lebedew, Righi, Blondlot, Sar- 
razin et de La Rive, Poincaré, Turpain, Boccara et Gan- 
dolphi, Branly, Lodge, Marconi, etc..... Et cette étude a 
donné lieu a des applications géniales comme la télégraphie 
sans fil. Les recherches de ces auteurs, dont certaines sont 
de date toute récente, n’ont, pour la plupart, qu’un rapport 
éloigné avec le sujet qui nous occupe; mais le principe qui 
les a inspirées a une importance capitale dans la genése des 
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En ce qui concerne la production, l’étude, l'utilisation des 
courants de haute fréquence, c’est 4 Hertz, & Tesla, a Thom- 
son et A d’Arsonval qu’on doit le plus. 

Au point de vue des applications a la physiologie et a la 
thérapeutique, c'est sans conteste a d’Arsonval que revient 
la plus grande part. Il faut méme dire que, tandis que d'autres 
cherchaient & clever la fréquence & un point de vue indus- 
triel, il avait éié amené, par ses expériences, ales chercher 
lui-méme dans un tout autre ordre d’'idées: dans le domaine 
de la physiologie. 

L’éminent professeur du College de France étudiait, depuis 
1878 et surtout depuis 1881, le mécanisme de l’excitation 
électrique des muscles et des nerfs. I] avait montré qu’au 
point de vue physiologique une excitation électrique ne peut 
étre définie que si on connait, A chaque instant, tous les 
éléments de Ja variation. C’est lui qui a subordonné |’étude 
de ces phénoménes & la connaissance de la courbe compléte 
de la variation, c’est-a-dire 4 la connaissance de la forme 
physique de l’onde électrique d’excitation ; c’est lui qui a 
appelé caracléristique de l’excitation cette courbe particu- 
liére & chaque excitation. 

Au cours de ses expériences, d’Arsonval fit construire une 
machine fournissant du courant alternatif & variation sinusoi- 
dale. Dans cette forme de courant tout est connu; l’onde élec- 
trique est définie par deux facteurs: 1° la fréquence, c’est- 
a-dire le nombre d’alternances par seconde; 2° |’ordonnée 
maxima, qui représente la variation maxima du potentiel au 
point excité. Un dispositif spécial permettait de faire varier 
ces deux facteurs d’une fagon indépendante et d’en avoir la 
mesure ’ chaque instant. D’Arsonval a donc pu constater que 
les courants alternatils 4 période trés lente ne provoquent ni 
douleur, ni contraction musculaire, « qu’en augmentant gra- 
duellement la fréquence, les phénomenes d’excitation neuro- 
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musculaire vont en augmentant jusqu’a 2.500 ou 3.000 exci- 
tations par seconde, qu’ils restent stationnaires entre 3.000 
et 5.000 et vont ensuite en décroissant jusqu’a 10.000, de 
sorte qu'un courant ayant 3.000 alternances est plus doulou- 
reux qu'un courant de 10.000 et beaucoup moins qu’un courant 
de 150 seulement. » D’Arsonyal ajoutait, au cours de la com- 
munication qu'il faisait & ce sujet: « Ces expériences me por- 
tent a croire que les machines a courants alternatifs, de puis- 
sance 6gale, seront d’autant moins dangereuses, que la fré- 
quence des courants qu’elles engendrent sera elle-méme plus 
grande. » Il y avait done lieu de se demander ce que devien- 
draient les phénoménes d’excitation neuro-musculaire, si on 
augmentait indéfiniment le nombre des excitations électriques 
dans Punité de temps. 

A cet effet, d’Arsonval eut d’abord recours, vers 1888, a 
la bobine @ induction, 4 la bobine de Ruhmkorff. Nous ferons 
remarquer, &ce sujet, que Ward, aide de Spottiswoode, avait 
constaté, en 1881, que les étincelles d’une telle bobine, actionnée 
par un interrupteur rotatif trés rapide, produisant 6.000 inter- 
ruptions 4 la seconde, étaient inoffensives quel que fat le point 
du corps ot on les appliquait (Traité de Gordon, t. II, 1881, 
pe LOM: 

D’Arsonval abandonna la bobine qui, lorsque les interrup- 
tions devenaient trop rapides, ne fournissait plus de courant 
et avec laquelle on ne pouvait guére atteindre que 2.000 exci- 
tations A la seconde. Il employa alors, en 1889-90 (Cours du 
Collége de France), un alternateur spécial, sans fer, construit 
sur le modéle breveté par Gramme, en 1871 ; ilse servit d’une 
roue phonique de Sieur, et put arriver 4 10.000 alternances 
par seconde, mais il ne put pas encore supprimer tout phéno- 
méne d’excitation sur le nerf. 

Enfin, en 1890, il adopta V’appareil que Hertz venait de 
combiner. Cet appareil se composait de deux parties. Dans 
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lune, appelée excitateur, vibrateur ou oscillateur (Fig. 1), on 
utilisait la décharge des condensateurs de fagon a obtenir, 
Waprés la formule de Thomson, des décharges électriques 
i trés courte période La seconde, appelée résonateur, était 
constituée par un circuit iu uit, formé d’un simple fil de cuivre 
replié sur lui-méme en cercle ou en carré et terminé par deux 
boules trés voisines. Ce résonateur était construit de telle 
fagon que sa période propre coincidat avec celle du vibrateur. 
Dans ces conditions, celai-ci développe dans le résonateur 
un courant oscillafoire dont l’existence est révélée par des étin- 


celles. 
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En 1889, Joubert, répétant également les expériences de 
Hertz, remarqua que la patte galvanoscopique de la grenouille 
ne répondait pas aux excitations provenant de cet appareil. 

D’Arsonval, & son tour, pat constater que les nerfs et les 
muscles étaient complétement inexcitables. Cet appareil pou- 
vatt donner jusqu’é mille millions de vibrations par seconde, 
Les résultats de ces expériences furent exposés dans le Cours 
du Collége de France (1890-91) et dans des communications 
ala Société de biologie (24 février et 24 avril 1891). 
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C’est & ce moment-1a (le 23 mai 1891), que Tesla fit connaitre, 
a Institut américain des ingénieurs électriciens, ses briilantes 
expériences sur les courants de haute fréquence. Tesla, qui se 
préoccupait surtout des phénomeénes Jumineux a obtenir pour 
faire entrer le probléme de l’éclairage industriel dans une voie 
nouvelle et féconde, arrivait, au point de vue physiologique, 
aux mémes conclusions que d’Arsonval, mais en mettant en 
ceuvre des moyens incomparablement plus puissants. 

Il combina d’abord un alternateur spécial pouvant donner 
de 1.000 4 2.000 allernances par seconde. Le courant de cet 
allernateur passait dans le circuit primaire d'une petite bobine 
d'induction parfaitement isolée et plongeant dans l’huile. On 
recueillait aux deux bornes du circuit secondaire |’électricité 
sous de fortes tensions et avec de trés rapides alternances. 

Dans une deuxiéme série de dispositifs, modifiés au fur et 
& mesure des besoins et des progrés de ses recherches, Tesla 
utilisait la décharge des condensateurs. Voici un exemple de 
ces dispositifs: Une machine alternative ordinaire a basse 
fréquence envoie le courant dans le primaire d’une premiére 
bobine @ induction. Le courant fourni par le secondaire de 
cette bobine passe sous forme d’étincelles entre les deux boules 
métalliques d’un excitateur. Des condensateurs sont égale- 
ment reliés aux boules de l’excitateur et, 4 chaque décharge, 
prennent naissance des oscillations électriques. Les courants 
oscillatoires traversent le primaire d’une deuxiéme bobine 
(induction, sans fer, et isolée dans ’huile. On obtient ainsi un 
chiffre trés élevé d’alternances et un voltage également trés 
élevé. 

Tesla put ainsi réaliser de magnifiques expériences. 

C’est A peu prés ala méme Gpoque que le professeur Elihu 
Thomson fit connaitre son dispositif pour la production des 
courants de haute fréquence et les résultats de ses nombreuses 


expériences. Utilisant, lui aussi, la décharge des condensa- 
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teurs, il contribua beaucoup a la généralisation des hautes 
fréquences aussi bien qu’a la simplification de leurs moyens de 
production. 

D’Arsonval eut d’abord recours aux appareils combinés par 
ces auteurs. Mais bientot, il fit construire, de son coté, un ap- 
pareil beaucoup plus simple et dont les expériences de Lodge 
sur les paratonnerres lui avaient donné l’idée. 

Voici en quoi il consistait: Les armatures internes de deux 
bouteilles de Leyde C,C, montées en cascade sontreliées & une 
source de haut potentiel (machine de Holtz, bobine de Ruhm- 
korff ou transformateur). Un solénoide §, formé par 15 ou 
20 tours de spire d'un gros fil de cuivre, réunit les arma- 
tures externes. 

Des armatures internes partent deux tiges terminées par des 
boules : chaque fois qu'une étincelle éclate entre ces boules, 
(en M), un courant oscillant extrémement énergique prend 
naigssance dans le solénoide et on peut le recueillir & ses deux 
extrémités. La figure 2 représente le schéma de ce procédé. 
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Dés ce moment, d’Arsonval transporta les courants de haute 
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fréquence du domaine de la physiologie dans celui de la thé- 
rapeutique, décrivant leurs modes d’application, et publiant 
de nombreuses recherches expérimentales et cliniques. Nous 
ne saurions mieux faire que de répéter ce que disait le pro- 
fesseur Bergonié, dans son remarquable rapport au Congrés 
de Bruxelles: Dans l’exposé qui va suivre, « un nom reviendra 
constamment sous notre plume, moins cité encore qu’il ne le 
faudrait, dans cette question qui n’existe que grace Aa ses tra- 
vaux: c’est celui du professeur d’Arsonval, de l'Institut de 
France. Il a successivement créé pour les courants de haute 
fréquence toute l’instrumentation, ilen a formulél'électrophy- 
siclogie et donné les bases les plus solides de leur application 
4 Pélectrothérapie. » 

D’Arsonval a ainsi ouvert, en effet, un vaste champ aux 
recherches individuelles. Si les hautes fréquences prennent 
chaque jour une place plus importante en thérapeutique, c’esta 
ses travaux qu’en revient tout l’honneur. 

A sa suite, ungrand nombre d’auteurs ont expérimenté cette 
nouvelle modalité de l’énergie électrique. 

Il serait trop long de rapporter ici un résumé, si sommaire 
fut-il, des travaux de tous ceux qui ont contribué & l'étude des 
hautes fréquences: Charrin, Oudin, Doumer, Bergonié, Apos- 
toli et Berlioz, Planet, Laquerriére, Labbé, Gautier et Larat, 
Baudet, Bollaan (de La Haye), Bordier, Boinet et Caillol de 
Poncy, Guilloz, Réale et de Renzi, Vinaj et Vietti, Bonome, 
Viola et Casciani, Eulemburg, Catellani, Sudnik (de Buenos- 
Ayres), Moatier, Leduc, Tripet, Brocq, Bissérié, Legros, 
Gandil, Riviére, etc... 

Les résultats de leurs observations ou de leurs expériences 


sont exposés dans le cours de ce travail. 


CHAPITRE II 


Production des courants de haute fréquence. 
Dispositifs utilisés pour leurs usages physiologiques 
et therapeutiques. 


Pour obtenir des courants de haute fréquence, on peut 
employer deux procédés : le premier est un procédé mécani- 


que, le second un procédé électrique. 


PROCEDE MECANIOQUE 


(Juand ona voulu produire des courants de haute fréquence, 
ona naturellement songé tout d’abord a utiliser, en les modi- 
fiant, les machines déja existantes. Or, dans un alternateur, 
si N est le nombre de tours a la seconde, n le nombre de 
poles inducteurs, la fréquence est 


Nn. : 
2 


Il fallait done augmenter les deux facteurs N et n eton a 


employé, eneffet, au début, des alternateurs & grand nombre 
de péles el & grande vitesse. C’est ainsi que Tesla fit con- 
struire une machine a 384 poles, tournant a 3.000 tours a la 
minute, Par ce moyen on ne peut pas cependant arriver a la 
production de trés hautes [réquences, et Tesla, avec des 
machines de ce genre, n’a jamais pu dépasser 20.000 alter- 
hances par seconde. 


PROCEDE ELECTRIQUE 


Ce n’est que par le procédé électrique qu’on a réalisé des 


fréquences extrémement élevées. Tous les dispositifs imaginés 
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dans ce but reposent sur le méme principe : la décharge oscil- 
lante des condensateurs. 


Mécanisme des hautes fréquences. — Si l’on met les deux 
armatures d’un condensateur en communication avec les deux 
poles d’un générateur, i] s'accumule de l’électricité positive 
du cété du potentiel le plus élevé, de I’électricité négative de 
autre. Le condensateur est alors chargé. La capacité du 
condensateur n’est pas autre chose que la quantité d’électri- 
cité qu'il prend quand on établit entre ses deux armatures 
une différence de potentiel d’un volt. 

La décharged’un pareil systeme peut, suivant les conditions, 
étre continue ou oscillante. Ce phénoméne a été découvert 
par Feddersen, au moyen des miroirs tournants; il a été 
étudié par Helmholtz (4) et W. Thomson (Lord Kelvin) (2). 

W. Thomson a démontré, en 1853, que si l’on considére 
un condensateur de capacité C quise décharge 4 travers un 
circuit de résistance R et de coefficient de self-induction (3) 
L, on peut observer deux phénoménes différents suivant que 


Rest plus petit ou plus grand que Y, A, 


C 
[41 
> \-e 


la décharge est continue. 
Si on a: 


Si lon. a: 


4 
R < e Wy 
Moe 
la décharge est oscillante. 
Dans ce dernier cas, la marche du phénoméne, les varia- 


(1) Helmholtz, Die Erhaltung der Krafl, p. 141, 1847. 

(2) Sir W. Thomson, Phil mag., t. V.p. 393, 1853. 

(3) Le coefficient de self-induction d’un circuit est le rapport du flux de 
force totale produit par ce circuit a lintensité du courant qui y circule, ou 
encore, le flux de force total émis par ce circuit lorsqu’il est traversé par un 
courant d’nne unité C.G. S, d’intensité. 
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tions de l’intensité en fonction du temps sont représentées par 
la courbe figurée ci dessous (fig. 3). L’intensité augmente tres 
vite jusqu’&é un maximum (positif), puis diminue, devient néga- 
live, passe par une valeur minima et ainsi de suite alternati- 
vement, en sens inverse. I] est 4 remarquer que la période est 
la méme pour toutes les oscillations et que les intensités 
maxima décroissent comme les termes d’une progression 
géométrique. L/oscillation s’amortit. 


| Courant de decha 


La compréhension de ce phénoméne trés important, puis- 
qu'il donne le mécanisme de la haute fréquence, est rendue 
tres facile par diverses comparaisons devenues classiques. 

On peut le vapprocher, par exemple, d’un fait banal de l’hy- 
drodynamique. 

Soit deux vases renfermant de l’eau A des niveaux difté- 
rents, quand on les met en communication par un tube, le 
niveau tend 4 se mettre dans les deux vases dans le méme 
plan horizontal. Si on emploie pour réunir les deux vases un 
tube capillaire ou un tube qui présente une résistance consi- 
dérable & l’écoulement, on remarque que le liquide monte 
lentement et que |’équilibre s’établit dés que l’eau a atteint le 
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méme niveau. Si l’on emploie, au contraire, pour établir la 
communication, un tube large présentant, par suite, une 
faible résistance 4 l’écoulement, on voit aussildt le liquide 
monter trés vite: eau atteint, & un moment donné, dans le 
vase ou le niveau était inférieur, le méme niveau que dans 
autre; elle dépasse cette position en vertu de la vitesse 
acquise, redescend, remonte, oscille en un mot autour de 
cette position d’équilibre, suivant des amplitudes progressi- 
vement décroissantes, et jusqu’a ce que la force vive de 
Yensemble du systéme soit entiérement consommée par le 
frottement. 

On peut encore concevoir le phénoméne de la fagon sui- 
vante : le diélectrique d’un condensateur chargé est soumis 
a4 une tension que lon peut comparer A celle d’un ressort. 
Que la cause qui produit la tension vienne & disparaitre brus- 

~quement, le diélectrique reviendra Aa sa position initiale, aprés 
avoir effectué des oscillations comparables a celles que décrit 
un ressort subitement détendu. Si lon veut empécher le 
ressort d'osciller, il faudra opposer une force & son mouve- 
ment. Il en est de méme pour la décharge du condensateur ; 
qu’on lui présente une résistance électrique sulfisante et on 
rendra cette décharge continue. 

Il suffit done de réunir les conditions déterminées par les 
calculs de Thomson pour avoir des décharges oscillantes. La 
période sera d’autant plus courte que la capacité du conden- 
sateur et Ja self-induction du circuit seront plus faibles, en 


vertu de la formule: 


a=? a/ © 


T étant la durée de la période. On pourra rendre T excessi- 
vement petit en diminuant sulfisamment C et L. 

Si l’étincelle de décharge qui se produit en tout point 
@interruption du conducteur parait continue, c’est a cause de 
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la persistance des impressions lumineuses. Htalée par réflexion 
dans un miroir tournant, la décharge oscillante apparait réelle- 
ment constituée par une série d’étincelles. On a pu faire 
varier le nombre des oscillations de 500 4 50 billions. 

Ce sont done ces décharges oscillantes que |’on utilise pour 
la production des courants de haute fréquence. I] faut pour 
cela produire ces décharges & des intervalles suffisants pour 
que le phénoméne acquiere une certaine continuité. 

Les dispositifs imaginés a cet effet sont tres nombreux 
et divers. Nous ne décrirons que ceux qui sont couramment 
employés dans les installations d’électrothérapie. 


Dispositifs utilisés pour les usages physiologiques 
et thérapeutiques. — Les différents appareils employés 
pour ces usages comprennent trois parties : des condensateurs 
construits et disposés de telle fagon qu’ils puissent produire 
et qu’on puisse recueillir des décharges oscillantes (Fig. 4); 
une source d’électricité; des parties supplémentaires, variables 
suivant les dispositifs, destinées 4 réaliser un bon fonction- 
nement soit en permettant le réglage, soit en supprimant 
certains inconvénients particuliers &chaque type d’installation. 

La disposition adoptée par d’Arsonval pour les condensa- 
teurs est la suivante: Soit AA’ (Fig. 4) les armatures inter- 
nes de deux bouteilles de Leyde. Ces armatures sont réunies 
& une source d’électricité & haut potentiel. Les armatures 
externes sont réunies entre elles par un solénoide CC’ com- 
posé d'un gros fil de cuivre ou d’un tube faisant 15 A 20 
tours de spire et dont le diamétre varie suivant les circons- 
tances. 

Chaque fois qu'une étincelle éclate entre AA’, un courant 
oscillant extrémement Gnergique prend naissance dans le 
solénoide. Quand la difference de potentiel sur les armatures 
atteint, en effet, la limite qui correspond a l’écartement des 
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boules du déchargeur, c’est-a-dire plusieurs miliers de volts, 
étincelle éclate formant une sorte de conducteur de faible 
résistance par ot s’échappe la charge des condensateurs. Pen- 
dant que la décharge saute ainsi d’une boule a l'autre, le solé- 
noi le CC’, qui relie les armatures externes, se trouve parcouru 
par un courant de haute fréquence. Si l'on prend, en effet, 
comme poles les deux extrémités CC’, on pourra constater 
que le courant, ainsi recueilli, allume 5 46 lampes a incan- 
descence L tenues entre deux personnes placées en DD’. 


Fig, 4 
Chaque décharge des condensateurs, se produisant dans 


les conditions indiquées ci-dessus, donne en réalité naissance a 
unesérie d’oscillations d’amplitudes rapidement décroissantes. 
Par suite de cet amortissement, tout phénoméne cesse bientot, 
et il est nécessaire de déterminer de nouvelles décharges 
aussi rapprochées que possible les unes des autres, si l’on 
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veut donner au phénoméne unecertaine continuité. Il faut done 
recharger les condensateurs 4 mesure qu’ils se déchargent 
et recourir, par conséquent, a une source d’électricité a haut 
potentiel. 

Les différentes particularités que nous allons décrire, a 
propos de chacun des dispositifs utilisés, dépendent précisé- 
ment de la nature de la source adoptée. 


a) BoBINE D'INDUGTION. — Lorsqu’on fait usage de la bobine 
de Ruhmkorff (Fig. 5.), les deux extrémités des déchargeurs 
sont en relation avec les deux extrémités du fil induit. A 
chaque rupture du courant primaire, le courant induit dans le 
secondaire charge le condensateur, jusqu’au moment of la 
différence de potentiel entre les boules est suffisante pour que 
l’élincelle éclate et que la décharge oscillante se produise. A 
la fermeture le phénoméne de la charge se produit encore, 
mais la force électromotrice du courant induit de fermeture 
n’est pas suffisante pour faire éclater |'étincelle et donner une 
décharge. Il n'y a done pas 4 en tenir compte. 

En raison de ce qui précede, il faut done, si l'on veut entre- 
tenir avec une continuité satisfaisante la décharge oscillante, 
que le nombre d’ondes de rupture par seconde soit suffisant. 
Il est done nécessaire de recourir 4 un trembleur extra-rapide. 

Les différences de potentiel qui existent dans le solénoide 
sont dues aux seules oscillations de la décharge des conden- 
sateurs. Ces oscillations ne devraient pas passer dans le secon- 
daire de la bobine de Ruhmkorff, & cause de sa self-induction 
considérable, mais M. Meylan, ingénieur du laboratoire Volta, 
a montré que, & cause de la capacité provenant de l’extréme 
longueur du fil, une faible portion de la décharge oscillatoire 
traversait la bobine. 

La maison Gaifle a construit, sur les indications de d’Ar- 
sonval, un trembleur rotatif dans lequel le collage se trouve’ 
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2. Condensateur. — 3. 


Résonateur Oudin (premier modeéle). 


de H. T. se trouve sur le devant de la boite contenant les condensateurs. 


solenoide 


1. Bobine avec trembleur rotatif. 
Le : 


Ss 
évité. Dans ce trembleur, en effet, un petit moteur fait tourner 
laroue dentée qui porte le contact de platine ; !a pointe corres. 
pondant a l’enclume, au lieu d’étre fixe, se trouve ainsi animée 
dun mouvement de rotation continue sur elle-méme et les 
surfaces se renouvelant continuellement ne peuvent pas se 
coller (Voir fig. 5). 

M. Ducretet a également combiné et décrit (1) un excellent 
interrupteur-trembleur, indépendant de la bobine @’ induction, 
et qui se trouve représenté par la fig. 7. Dans cet appareil, 
dont la vitesse est réglée au moyen d’un rhéostat, un petit 
moteur MP produit le va-et-vient de la tige I a l’intérieur 
du mercure contenu dans le godet H ¢. 


ign 
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Fig. 7. — Trembleur Ducretet. 


(1) C. R. Académie des sciences, 14 juin 1897. 
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Les modéles d'interrupteurs sont d’ailleurs trés nombreux. 

Contremoulins et Gaiffe (1) ont décrit un interrupteur a 
contact frottant cuivre charbon qui permet, pour la haute fré- 
quence, de régler directement les effets physiologiques sans 
changer la vitesse (2). 

« En principe, l'appareil comporte un tube de cuivre rouge 
coupé en deux moitiés suivant son axe longitudinal. Ces deux 
moitiés sont isolées l’une de l’autre et de l’axe sur lequel elles 
sont fixées. Deux systémes de balais indépendants, maintenus 
par des tiges, frottent sur ce collecteur. Le courant arrive a 
une des deux tiges porte-balais, dont les charbons frottent 
sur la surface de ce collecteur & deux sections. On congoit faci- 
lement qu’il ne ressortira par l'autre lige que quand les devx 
systéemes de balais seront sur une méme moitié de collecteur. » 

L’ensemble se compose: « 1° d’un vase en verre contenant le 
liquide isolant, du pétrole généralement ; 2° supporté par trois 
colonnes au-dessus du verre et sans y toucher pour permettre 
de remplacer ce dernier sans difficulté en cas d’accident, un 
couvercle en 6bonite porte : a) un porte-balai fixe relié & une 
borne; b) un palier fixé au centre dans lequel roule l’axe de 
l'interrupteur; cet axe est muni d'une poulie permettant de 
lentrainer par un moteur quelconque. Sur ce palier et sous le 
plateau d’ébonite est fixée, par son centre, une piece terminée 
par un manche qui porte le balai mobile. Cette piéce peut se 
mouvoir entre deux colonnes-supports, c’est-a dire faire environ 
120° de course, dont 10° environ pour la portion ov les balais 
ne communiquent pas, et 110° pour le reste. On voit done que 
le temps du passage du courant peut étre réglé aussi exacte- 
ment qu’il est nécessaire. » 


(1) Archives délectricité méd., 15 avril 1900. 
(2) D’aprés Gaiffe, Vinstallation qui comporte la bobine d’induction et cet 
interrupteur serait Woes avantageuse pour obtenir les effluves soit avec le réso- 


nateur Oudin, soit avec la bobine bi-polaire dont nous parlerons plus loin. 


. er 
—) 5) ii , 
A ee. es eee a 7 
| UTILISATION 1m ---cte PosITION le) POSITION 5 
{ APPLICATION DIRECTE i =) D UTILISATION DuTiLISATION 
i] ' be LA OLS AUTRES 
; inet \ | GRANDE cABE APPARENS ; 
i ' P by 
Le ee 
1 ! 
. D 
a |@ t 
| 
\ L~--445 
aivanomerre SD | rae b 
ne be G ; Rs ea 
WWERSE 
wa Ge) ales Slo SS 
<iatiEkt che A 2 
, OnE s Sarge wm? 
OA 2 | | 
< ieee | 
lb Salina tw | 
Lit S | lg 
iS = 
[bares s te <— GRANDE CAGE 
eee / \ (as) 
eS 4 ECLATEUR A 
ese “a 
5 \ 
<x ! 
| 


| IM DUIT ; 


BOBINE DimoUCTION 


/MDUCTEUR 
Oo- 
_f > 
ll 
INTERRUPTEUR 
| RHEOSTAT ROTATIF 
\ Be mame COFTREMOULINS. EMFT (Omi 
i] BOBINE PROCEDES ov 
\ 0¢ A.D ARSONVAL | 
BSG DG. | 
| ! 
) | aaa | 
COURANT | 
Resawwa TEU 


CHAISE CONOENSATEUR BOB/NE 


: . 
ErfLuvES ——_ 
on MPLE Of 4 DAnsarva ” 
\\\{\}} 


sees 


' t 
‘ ‘ 
\ 
4 
SACVANOME TAF 
‘ ' 
unease ; : 
a a 


Fie. 8. 


A — Schéma d'une installation de haute fréquence sur bobine d’induction, avec 
interrupteur rotatif Contremoulins-Gaille. 

B. — Divers appareils d'utilisation pouvant se brancher sur chacune des installa- 
tions représentées par les fig. 8 et 10. La chaise longue se branche en deé- 
rivation sur le solénoide. Les deux autres appareils : la bobine a effluves 
et le résonateur Oudin, nouveau modéle, sont branchés directement aux 
hornes aa, aprés avoir retiré le petit solénoide. 
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Enfin Vinterrupteur électrolytique de Wehnelt (1), dont 
divers modéles ont été proposés par plusieurs constructeurs, 
pourra donner beaucoup de régularité et un rendement tres 
élevé, dans la production des courants de haute fréquence. 

Le dispositif que nous venons de décrire est, somme toute, 
des plus simples. Il dispense, notamment, de souffler I’étin- 
celle. Pour obtenir un fonctionnement satisfaisant, il suffit 
d@’employer un bon trembleur. Un schéma de ce type d’instal- 
lation est donné par la figure 8. 

Il estimportant, cependant, de faire remarquer qu’en alimen- 
tant la bobine, ainsi que nous venons de le voir, avec du cou- 
rant constant périodiquement interrompu, il n’y a que le cou- 
rant induit de rupture qui produise les alternances nécessaires 
pour la charge des condensateurs. Le courant induit de 
fermeture, nous avons déja dit, n’a pas une force électro- 
-motrice suffisante pour faire éclater l’étincelle. 

Sil’on emploie, au contraire, le courant d'un alternateur, 


(1) Ce petit appareil se compose d’un vase ordinaire en verre contenant une 
solution étendue d’acide sulfurique, d'une électrode passive constituée par une 
lame de plomb reliée au pole négatif, et d’une électrode active reliée au péle 
positif. Cette électrode active est représentée par un fil de platine dont le dia- 
metre varie de quelques dixiémes de millimétres & 1 ou 2 millimétres, et dont 
la longueur peut atteindre de 1 ou 2 jusqu’a 10 et 12 millimétres. Ce fil est 
enfermé dans un tube de verre. L’extrémité qui se trouve a Vintérieur du tube 
est entourée de mercure; Vextrémité libre plonge dans la solution d’acide sul- 
furique. 

La surface de cette électrode active étant trés petite, la densité du courant 
& son niveau est considérable et, par conséquent, les phénomeénes d’électrolyse 
et de libération d’oxygéne sont trés intenses. On a cherché a expliquer les 
interruptions da courant par ce dégagement d’oxygéne. Voici l’explication 
qion a fournie du phenomone: L’oxygéne libéré forme, autour de l’électrode 
active, une gaine qui, quoique portée & une trés haute température, constitue 
immeédiatement une couche isolante entre le liquide et I’éleetrode. Le cireuit 
se trouve ainst coupé. Des lors, le courant ne passant plus, il ne prodait plus 
(électrolyse; la gaine isolante est supprimée, le contact se trouve rétabli 
entre le liquide et Vclectrode active, et le phénoméne se reproduit. On peut 
obtenir aussi un chiffre tres élevé interruptions. 
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les effets des deux ondes positive et négative sont les mémes 
et l’on obtient, par exemple, 160 alternances dans le fil secon- 
daire de la bobine, lorsque la fréquence du courant alternatif 
est 80. 

Il ressort de cette comparaison que, pour obtenir, avec le 
courant constant, le méme nombre d'’ondes induites utiles 
qu’avec lalternateur, il faudra que le trembleur exécute 
160 vibrations doubles. 

D’Arsonval, qui se servait d'une bobine de Ruhmkorff pou- 
vant fournir de 100 & 200 watts dans le circuit d’utilisation, fait 
remarquer (1) que l’6nergie disponible se trouve limitée, dans 
ce cas, & quelques centaines de watts, tandis que l’on « obtient 
des effets incomparablement plus puissants en employant le 
courant alternatif provenant d’un secteur ou d’un alterna- 
teur quelconque. » Il a pu réaliser ainsi une installation de 
3.000 watts sur le second type de dispositif, combiné par lui 
et que nous allons décrire. 


b) INSTALLATION SUR COURANT ALTERNATIF. — Le courant 
alternatif & basse fréquence est fourni par un alternateur 
ou par le secteur de la ville, sous 100 ou 110 volts, par 
exemple. On peut suivre sa distribution sur le schéma 
représenté par la figure 10. Le courant traverse un ampére- 
métre pour courants alternatifs qui mesure son intensité en 
ampéres et arrive au primaire d’un transformateur Labour, 
transformateur a circuit magnétique fermé, noyé dans une 
caisse métallique remplie de paraffine. Le primaire peut rece- 
voir jusqu’A 30 ampéres sous 110 volts. Le circuit secondaire 
donne 15.000 volts et une fraction d’ampére (2 dixiémes en- 
viron). 

Les deux extrémités du fil secondaire du transformateur 


(1) D’Arsonval, Société des électriciens, 7 avril 1897, 
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sont reliées aux deux boules terminant le déchargeur et, par 
la, avec les armatures internes des condensateurs. Si l'on 
n’avait pas adopté des dispositions spéciales, il en résulterait 
qu’a chaque étincelle, le transformateur se trouverait fermé 


Fie. y 


Meuhle de haute fréquence. (On peut voir & Vintérieur le transformateur 
el la bobine de Self.) 
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sur lui-méme, l’are qui jaillit entre les boules dn déchargeur 
laissant passer non seulement le courant de haute fréquence, 
mais aussi le courant & basse fréquence émanant directement 
du transformateur. Dans ces conditions, les boules de I’éclateur 
seraient rapidement détruites, le transformateur risquerait 
d’étre bralé et on consommerait inutilement du courant. 

Pour éviter ces inconvénients, d’Arsonval a imaginé deux 
dispositifs. I.e premier consiste 4 couper «le circuit A haute 
tension du transformateur (1) par un premier condensateur, 
de capacité variable, suivant l’énergie dont on veut disposer; 
le deuxiéme condensateur, qui est le siége des oscillations élec- 
triques et qui porte le déchargeur, se trouve monté en série 
avec le premier qui constitue le condensateur de garde. De 
cette maniére, jamais le transformateur n’est fermé sur lui- 
méme. En réglant convenablement les capacités des conden- 
sateurs de garde et du condensateur 4 haute fréquence, il 
n’est plus nécessaire de souffler l’étincelle constituée unique- 
ment, dans ce cas, par des décharges a haute fréquence. » Ce 
premier dispositif, quoique efficace, était un peu compliqué et 
d’Arsonval lui a substitué le suivant: 

Une bobine dont la self-induction est rendue variable par 
le déplacement dans son intérieur d’un noyau de fer doux, de 
dimensions appropriées, est intercalée, en série, avec le pri- 
maire du transformateur. En manceuvrant ce noyau de fer 
doux, on peut limiter & volonté l’énergie traversant le trans- 
formateur. II est en outre nécessaire de souffler l’arc. 

Soufflage de l’étincelle. — Un are permanent tend, en 
effet, A se produire entre les boules du déchargeur, II faut 
Vempécher de s’établir, car les condensateurs se chargeraient 
et se déchargeraient a la fréquence de |’allernateur et sous 


(1) D’Arsonval, C. R, Académie des sciences, 6 juillet 1896, 
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Schéma d'une installation de haute fréquence sur courant alternatif, avec trans- 
formateur, bobine de self A noyau mobile , éclateur rotatif pour le soufflage de 
Pétincelle. 

Leéclateur rotatif est actionné par un petit moteur, 

Cette fizure indique également les prises de courant pour les applications directes 
et Vautoconduction. 

Une lame métallique fixée 4 une borne b et pouvant s’engager a frottement dans 
une seconde borne b, permet trés facilement, suivant la position qu’on hu donne 
(b’ b’ ou bb”), @introduire dans le circuit le solénoide qui constitue la grande 
eace ou, au contraire, de supprimer cet appareil du cireuit. 


Pour les autres modes dapplication, voir figure 8 B. 
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une faible tension. On évitera, du méme coup, la destruction 
rapide de l’éclateur. 

Pour couper cet arc et obtenir des décharges a haute fré- 
quence et a haut potentiel, Tesla le soufflait par réaction 
électromagnétique, au moyen d’un électro-aimant & courant 
continu. 

Thomson simplifia le procédé, en remplagant |’électro- 
aimant par une soufflerie a air. Il suffit, en effet, pour étein- 
dre l’arc d’amener entre les deux boules du déchargeur un 
courant d’air sous pression (1 atmosphére et demie a 2 atmo- 
spheres). On peut encore avoir recours, avec un réducteur de 
pression, 4 l’acide carbonique ou a l'’oxygéne comprimé que 
V’on trouve dans le commerce. 

Enfin, sur les conseils de d’Arsonval, la maison Gaiffe a 
substitué, & la soufflerie mécanique assez encombrante, un 
petit moteur électrique qui fait tourner l’éclateur. Cette 
ingénieuse modification permet de déplacer l’étincelle dans 
Pair, au lieu de déplacer l’air pour le projeter sur |’étincelle 
(Voir la fig. 10.) 


c) MACHINES STATIQUES. — On sest servi également, pour 
charger les condensateurs, de machines statiques. Ce dispo- 
sitif donne des effets beaucoup moins puissants que ceux 
précédemment décrits; il n’est guére utilisé que pour la fran- 
klinisation hertzienne, qui ne rentre pas dans le cadre de ce 
travail. 


CHAPITRE III 
Propriétés physiques des courants de haute fréquence 


Les courants de haute fréquence jouissent de propriétés 
particuliéres, que les expériences de Tesla, E. Thomson, VAr- 
sonval, etc....., ont contribué & mettre en évidence. Pour 
dégager ces propriétés des décharges oscillantes du nombre 
infini d’expériences qu’on a faites, nous décrirons briévement: 


1° Les phénomeénes électrostaliques ; 


2? —— induction ; 
3° — délectricité dynamique ; 
4° —_ de résonance 

auxquels elles donnent lieu. : 


{4° PHENOMENES ELECTROSTATIQUES 


On a pu obtenir avec les appareils producteurs de hautes 
fréquences toute une série d’effets qu'on n’obtenait guére 
qu’avec les machines électrostatiques. On a obtenu, par 
exemple, dans le circuit secondaire, des étincelles éclatant 
dans l’air A 1 métre 60 de distance. 

On sait que la décharge d’une bobine ordinaire a la forme 
d’une simple bande ou ligne lumineuse. Son aspect est bien 
modifié grace & une centaine de mille périodes par seconde, et 
elle revét alors la forme de rayons lumineux divergents s’élan- 
cant de tous les points de deux fils droits reliés au secondaire. 
L’appareil fonctionnant, des corps légers sont attirés, l’odeur 
de Pozone apparait nettement, etc... Tesla insiste sur la res- 
semblance qui existe entre ces pliénoménes et ceux que per- 
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mettent d’obtenir les machines de Holtz et de Wimshurst. II 
a Wailleurs réussi 4 imiter parfaitement la décharge d’une 
machine de Holtz. 

Si l'on met en relation avec la bobine dont se servait Tesla, 
bobine dont le primaire était relié & l'appareil générateur et 
dont les fils secondaires étaient isolés par une épaisse couche 
d’ébonite, une sphére creuse en laiton reliée A une large plaque 
isolée, et si: l’on approche de la deuxiéme borne un objet 
métallique tenu 4 la main, on voit immédiatement jaillir des 
étincelles de 20 & 25 em. Autour de l’observateur les pous- 
siéres sont électrisées par influence et viennent le « bom- 
barder » au point que ‘Ton peut voir de faibles lueurs en plu- 
sieurs régions du corps. Que l’on mette l'objet métallique tenu 
4 la main en contact avec la borne libre et que l’autre main 
approche de la sphere en laiton, et l’on verra des effluves 
lumineux sortir de extrémité des doigts. 

Deux fils ordinaires entourés de coton et placés A une dis - 
tance convenable I’un de |’autre (15 A 30 cm.) sont reliés aux 
deux péles dela bobine; l’effluve qui jaillit entre eux peut étre 
assez intense pour constituer une nappe lumineuse. Deux cer- 
cles de fil un peu fort, l'un de 80 cm., l'autre de 30 cm. de dia- 
métre et dont les plans coincident, étant reliés également aux 
deux poles de la bobine, on peut voir, dans l’obscurilé, espace 
intermédiaire rempli par une nappe lumineuse intense. 

Le champ électrostatique créé par l’appareil permet, en 
outre, d’obtenir des effets trés brillants. Un tube a vide que 
l’on tient & la main et qu’on déplace s’illumine; un bouton, un 
filament, un fil enfermé dans un tube est porté a l’incan- 
descence. 

Pour créer ce champ électrostatique, il suffit de relier un 
des pdles de l'appareil & une plaque métallique dont les 
dimensions varient suivant la puissance de l'appareil qui sert 


A Vexpérience. (Voir lig. 12). 
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2° PHENOMENES D’ INDUCTION 


Les courants de haute fréquence doivent nécessairement 
avoir des effets inducteurs trés puissants, puisque la force 
électromotrice d’induction est proportionnelle a la vitesse de 
variation du flux. La force électromotrice d’induction est 
égale, en effet, au produit de la variation du flux par la fré- 
quence. Aussi un courant de 1 ampére a la fréquence 500.000 
produira dans une seule spire de fil les mémes effets qu’un 
courant de 100 ampéres a la fréquence 50 dans 100 tours du 
méme fil. 

Ces effets inducteurs sont d’ailleurs démontrés par les expé- 
riences suivantes parfaitement réalisables avec le petit apparel 
classique de MM. Ducretet et Lejeune (Fig. 11) : 

i° Soit un solénoide H en rapport avec l'appareil produc- 
teur par les bornes A et B et parcouru par le courant alter- 
natif de haute fréquence ; on place en dérivation sur ce solé- 
noide une lampe a incandescence L; cette lampe s’allume. 
On prend un plus ou moins grand nombre de spires suivant 
le voltage de la lampe et surtout suivant la puissance de 
lappareil employé. Avec des appareils trés puissants on 
intercale dans le circuit le corps d'une personne et la lampe 
s‘allume encore. 

Dans cette expérience le courant suit le chemin A LB plu- 
tot que lechemin A H B qui semble cependant moins résistant, 
au premier abord. En réalité, nous savons que, par suite 
des phénoménes de self-induction, une bobine présente pour 
les courants alternatifs une résistance apparente d’autant plus 
grande que la fréquence est plus élevée. C’est le cas de la spi- 
rale H et le courant passe par ALB. 

2° Si l'on introduit dans le gros solénoide H une spirale H’ 
4 laquelle se trouve reliée une lampe L, cette lampe s’ailume 
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au blanc. Avec un appareil puissant, il suffit que la lampe 


soit portée par une seule spire de fil entourant le solénoide. 


Ici le phénoméme est di a lindnction mutuelle qui se 
produit entre le solénoide H et la spirale H’. 
3° Enfin remplagons le solénoide H par un gros fil de 
cuivre CO de faible longueur et de résistance presque nulle 
(0.0007) et mettons la lampe L endérivation; lalampe s’allume 
3 
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encore au blanc par suite des phénoménes d’induction mutuelle 
qui se produisent encore dans ces conditions. La lampe L 
étant de 5 volts, le calcul montre que, dans les conditions de 
lexpérience, avec l'appareil (1) de la figure 11, il faudrait pour 
obtenir le méme effet avec un courant continu que l’intensité 


is : EB 
passant dans le gros fil fit, suivant la formule : I= > 


R? 
de : 


= 6.000 ampéres environ. 
0.0007 


Ces effets d’induction, démontrés par les expériences qui 
précédent, sont incontestablement plus considérables quand 
on emploie de puissants appareils. Ainsi le grand solénoide, 
qui sert pour l’auto-conduction, allume une lampe de 30 volts, 
10 bougies, sur un seul tour de fil. 

On utilise ces propriélés inductrices remarquables des cou- 
rants de haute fréquence pour obtenir des courants de ten- 
sion encore plus élevée que ceux fournis par le solénoide. I] 
suffit, pour cela, de placer 4 l’intérieur de ce solénoide une 
bobine faite 4 l’aide d'un fil inducteur fin enroulé en un grand 
nombre de tours sur un tube de verre. Latension de ces cou- 
rants secondaires est telle que l’airn’est plus un isolant suffisant 
et qu’il faut plonger la bobine dans la valvoline. On lenferme, 
acet effet, dans un tube que l’on place lui-méme au centre du 
solénoide. On obtient ainsi un véritable torrent d’étincelles 
de 15 & 20 centimetres de longueur. 


(1) Voici la description du petit appareil classique de MM. Ducretet et 
Lejeune, représenté par la figure }1 (page 33): 

Le courant induit d’une bobine de Ruhmkorff arrive en 77, il charge le con- 
densateur L. Quand la difference de potentiel entre les armatures de ce 
condensateur est suffisante, une étincelle jaillit en e. La distance explosive 
entre les deux sphéres doit ctre réglée convenablement. Cette décharge étant 
oscillante, un courant alternatif a haute fréquence s’établit dans le primaire a 
gros fil d'un transformateur T (sans fer, pour diminuer la self-induction) dont 
le circuit secondaire, a fil fin, arrive aux tiges de l’excitateur E. La force élec- 
tromotrice (induction, dans ce circuit secondaire, est tellement élevée, qu’on 
est obligé de placer le transformateur T dans une cuve a huile isolante R 
On éyite ainsi qu'il ne jaillisse des étincelles d’une spire a Vautre. Liétuicelle 
de haute fréquence et de haute tension jaillit en EH, 
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3° PHENOMENES D’ELECTRICITE DYNAMIQUE 


Une des particularitéss les plus caractéristiques des cou- 
rants de haute fréquence est la facilité avec laquelle ils cir- 
culent, en circuit ouvert, dés que la moindre capacité entre 
en jeu. Cette propriété peut étre démontrée par des expé- 
riences trés simples. 

{° Si on relie une plaque métallique a une seule borne de 
’appareil, le fil conducteur est traversé par un courant dont 
on peut manifester l’existence de plusieurs facons: 

a) Qu’on interpose, en effet, entre la plaque et l’appareil un 
fil fin et ce fil sera porté 4 l’incandescence. 

b) Qu’on interpose dans les mémes conditions une bobine 
a fil fin; un noyau de fer introduit dans cette bobine sera 
porté, par suite des pertes par hystérésis, 4 une température 
suffisante pour faire fondre de la cire 4 cacheter. 

c) Entre la plaque et l’appareil plagons le primaire d’une 
bobine et intercalons sur le secondaire une lampe 4 incan- 
descence, cette lampe s’allume méme quand on supprime la 
plaque ot aboutit le primaire. Si méme on détache un des 
fils secondaires qui vont 4 la lampe, cette lampe brille encore 
dune faible lueur; cette lueur augmente considérablement 
quand on prend la lampe 4 la main et qu’on ajoute ainsi la 
capacité du corps. 

2° Enfin, une expérience intéressante est celle des moteurs 
tournant 4 l'aide d’un seul fil. Cette expérience a élé réalisée 
par Tesla, qui appelle ces moteurs « des moteurs a retard 
magnétique », quoiqu’il ne sache pas, dit-il, si « il y a réelle- 
ment retard dans l’aimantation ou s'il n'est qu’apparent et dd 
4 la circulation de courants parasites dans des circuits trés 
petits. » Voici la disposition schématique de cette expérience: 

Le primaire d'une bobine est relié & l'une des bornes de 
Vappareil, le secondaire est enroulé sur un noyau de fer et 
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fermé sur lui-méme; une plaque de métal trés mobile est 
placée dans le champ d’action de l’ensemble. Dans ces con- 
ditions on obtient la rotation. 

Cette propriété de propagation monopolaire est tres impor- 
tante, car, outre les applications auxquelles elle donne leu 
(voir plus loin: différents modes d’application), elle explique 
bien des effets: les étincelles et les courants unipolaires 
qu’on obtient lorsqu’on touche un seul point du solénoide. 

Une comparaison aidera & comprendre par quel mécanisme 
le contact, avec un seul pdle, suffit toujours pour donner du 
courant. Soit, en effet, un récipient d’une certaine capacité 
placé sur un tube dans lequel on produit alternativement, au 
moyen d’une pompe, le vide ou un excés de pression; le tube 
sera parcouru par un courant alternatif. Il en est de méme 
pour le corps en relation avec un pole. A chaque oscillation 
le corps se charge et se décharge et ces charges et décharges, 
répétées des centaines de mille fois par seconde sous un 
potentiel élevé, donnent un courant moyen notable. 


4° PHENOMENES DE RESONANCE 


On appelle résonateurs, en acoustique, des caisses sonores 
construites de telle fagon qu’elles puissent vibrer spontané- 
ment a l’unisson d’un son donné et le renforcer. Les caisses 
de résonance employées par Helmholtz étaient des globes creux 
de laiton de dimensions diverses, et chacun d’eux pouvait 
renforcer une note de la gamme. 

On sait que lorsque deux corps sont capables de vibrer a 
lunisson, de rendre rigoureusement le méme son, il suffit de 
faire vibrer un pour que lautre entre aussitot en vibration. 
Ces vibrations par influence sont faciles 4 produire avec les 
corps qui ont une faible masse, comme les cordes de violon ou 
de piano. Si l’on souleve tous les étouffoirs d’un piano et qu’on 
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émette un son dans le voisinage de l’instrument, le piano 
répondra par la note qui correspond a ce son. On peut encore 
les reproduire & l’aide de diapasons, quoique leur masse soit 
plus grande et qu’ils entrent plus difficilement en vibration, 
pourvu qu’ils soient munis de caisses de résonance. 

Des phénoménes analogues peuvent étre obtenus avec les 
vibrations électriques. 

Hertz ayant consiruit son excitateur ou vibrateur, appareil 
dc résistance négligeable, de faible capacité et de faible self- 
induction donnant des oscillations trés rapides de période T, 
imagina, sous le nom de résonateur, un circuit induit, formé 
par un simple fil de cuivre replié sur lui-méme et terminé par 
deux boules trés voisines, Ce nouvel appareil, de capacité et 
de self-induction trés faibles, peut étre, en effet, construit de 
telle fagon, que sa période propre coincide avec la période T 
du vibrateur. Dans ces conditions, le résonateur entrera en 
vibration et donnera des étincelles dés que l’excitateur sera 
lui-méme le siége d’oscillations. 

C’est le principe et la disposition la plus simple du résona- 
teur. Nous verrons, dans lasuite, qu’on utilise des appareils 
plus complexes et avec lesquels on peut obtenir la résonance 
dans des conditions diverses de fonctionnement et de réglage. 
Le premier résonateur employé en électrothérapie fut imaginé 
par Oudin, en 1892. I] était constitué par un solénoide en fil 
de cuivre qui, dans des conditions déterminées par le rapport 
entre le nombre de ses spires et le nombre de spires du 
solénoide de l'appareil producteur, pouvait, dans le voisinage 
de l'appareil, donner un véritable bouquet d’effluves ou d’étin- 
celles. Il y a un rapport donné pour lequel ce phénoméne 
daccord est manifeste; qu’on dépasse en degd ou an-dela 
et l’accord n’existe plus. L’accord étant établi, les deux 
solénoides vibren! & l’unisson absolument comme deux diapa-- 
sons émettant le méme son. Si l’on vient 4 modifier la capa- 
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cité du résonateur, en y plongeant la main, par exemple, il 
ne donnera plus d’effluve; de méme, si l’on modifie l’un des 
diapasons en chargeant une de ses branches d’un morceau de 
cire, l’accord ne sera plus possible et l’on percevra des batte- 
ments. 

Le résonateur éléve beaucoup Ja tension du courant et, 
d’autre part, crée autour de lui un champ électrique tellement 
puissant, que des tubes de Geissler et de Crookes, tenus a la 
main dans son voisinage et 4 une certaine distance, s‘illumi- 
nent aussitét. On peut de méme allumer une lampe a incan- 
descence montée sur un fil ou un cerceau en cuivre placés 
autour de l’appareil sans contact avec le courant. 


CHAPITRE IV 


Différents modes d’application des courants 
de haute fréquence. 


On n’applique pas les courants de haute fréquence d’une 
fagon uniforme, mais, au contraire, sous des modalités diffé- 
rentes; on les utilise par quatre procédés d’électrisation, 
basés sur les propriétés physiques de ces courants : 

{° En applications directes ou par dérivation ; 

2° Par autoconduction ; 

3° Par condensation ; 

4° Hin applications locales. 


I. — APPLICATION DIRECTE OU PAR DERIVATION 


On sait que des courants de haute fréquence circulent dans 
le solénoide (1) qui fait partie de tous les appareils utilisés pour 
leur production (Voir chapitre II). Si donc on relie un sujet 
a deux points de ce solénoide, ce sujet, mis ainsi en dériva- 
tion, sera traversé par les courants de haute fréquence. Nous 
savons également que, par suite des phénomeénes de sell- 
induction, le solénoide offrira une trés grande résistance au 
courant et que celui-ci préférera passer dans le circuit dérivé 
dont fait partie notre malade. Il est d’ailleurs facile de se 
rendre compte de ces phénoménes en placant une lampe a 


(1) Quand nous parlons, dans la suite, du solénoide de haute fréquence, il 
s’agit toujours du solénoide qui fait partie intégrante de tous les dispositifs et 
non point de l'un des solénoides utilisés pour tel ou tel mode d’application 


(solénoide d’autoconduction ou résonateur). 
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incandescence sur ce méme circuit. Cette lampe est allumée 
par le courant qui traverse le malade. 

Pour électriser un sujet par ce procédé, il faut donc le relier 
& deux points du solénoide. A cet effet, on emploie, en 
eénéral, des plaques en ctain de dimensions et de formes 
diverses suivant les régions ot on doit les appliquer. On peut 
ainsi soumettre au courant telle ou telle partie du corps sur 
laquelle on veut localiser son action thérapeutique Des fils 
bifurqués permettent, par exemple, de le faire pénétrer simul- 
tanément dans deux membres opposés. Si l’on veut traiter 
les membres inférieurs, on mettra dans les régions lombaire 
ou sacrée une large plaque reliée A une extrémité du solé- 
noide ; deux plaques reliées 4 l’autre extrémité seront placées 
chacune & l'un des pieds; pour les membres supérieurs, une 
plaque & la nuque et une manette dans chaque main. 

Ces plaques électrodes pourront étre appliquées directe- 
ment sur les téguments ou, pour des sujets & peau délicate, 
avec interposition de peau de chamois, d’ouate ou de flanelle 
mouillées. 

L’application immédiate sur la peau, a laquelle nous avons 
eu constamment recours, ne nous a pas paru_ présenter 
@’inconvénients, pourvu que I’dlectrode ait des dimensions 
suffisantes ct soit bien appliquée. Dans certains cas, elle peut, 
en effet, étre suffisamment échauffée pour déterminer un 
léger érytheme; mais on évitera ce petit accident, si on 
emploie des plaques a large surface et si l’on a soin de les 
mouler sur la région, de fagon A obtenir un excellent contact. 
A ce point de vue, l’étain, sous une certaine épaisseur, donne 
toute satisfaction. 

Sudnik employait des plaques métalliques recouvertes de 
flanelle mouillée, ct il a observé, tui aussi, quelquefois, la 
production de « petits uleéres ». Il attribuait ces brolures 4 


des bosselures des plaques ou a des plis de la flanelle. 
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La densité du courant a donc ici encore son importance, 
tout comme pour les applications de courants continus. 

Cette méthode d’électrisation par les applications directes 
ne détermine aucune sensation douloureuse, aucune contrac- 
tion musculaire s’il n’y a pas d’interruption dans le circuit. 
Deux manettes étant reliées aux deux extrémités du solé- 
noide et une lampe étant dans le circuit, si on prend brus- 
quement les deux manettes, la lampe s’allume et on n’éprouve 
aucune impression sensorielle. D’Arsonval a supporté ainsi 
jusqu’a 3 ampéres, sans en étre incommodé. La seule sen- 
sation que puissent accuser les malades, si l’intensité est trés 
élevée, la séance prolongée ou l’application défectueuse, 
est une sensation de chaleur aux points mémes d’appli- 
cation ou dans leur voisinage, aux poignets, par exemple, 
dans le cas des deux manettes. 

Enfin on pourra avoir intérét a pratiquer |’électrisation 
labile et on se servira alors d’électrodes appropriées munies 
d'un manche isolant. 

En résumé on peut pratiquer: 

1° Des applications directes stabiles: le malade est relié 
aux deux extrémités du solénoide par des électrodes fixées 
sur les régions soumises au traitement ; 

2° Des applications directes labiles: le malade est relié au 
solénoide, d’une part au moyen d'une électrode fixe, de 
Pautre au moyen d’une électrode mobile. 

(Pour la mesure et la graduation, voir chapitre V.) 


Il. — AUTOCONDUCTION 


C’est ad’Arsonval qu’on doit cette nouvelle méthode d’élec- 
trisation (1). Elle consiste & enfermer le sujet a électriser dans 


(1) Société de Biologie, 4 février 1893. 
A ce sujet, M. d’Odiardi a fait une réclamation de priorité 4 l’Académie des 
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un solénoide, sans aucune communication métallique avec lui. 
Le solénoide, étant parcouru par le courant de haute fré- 
quence, induit des courants extrémement puissants non seu- 
lement ala surface du corps,mais jusque dans I’intimité des 
tissus, 

Nous savons que les courants de haute fréquence donnent 
lieu Ades phénoménes d’induction remarquables.(Voir chapi- 
tre III). Ces effets sont trés brillants avec un grand solénoide, 
de 80 cm. de diamétre, par exemple, constitué par sept tours 
dun cablede 15 mm. carrés de section et parcouru par lecourant 
de haute fréqnence fourni par un appareil puissant. Grace A 
la fréquence qui est trés élevée, ce solénoide engendre un 
champ magnétique oscillant trés intense. Si l’on approche de 
lui une lampe (de 20 volts, 1 ampére) fermant le circuit d'une 
seule spire de gros fil, elle s’allume au blanc éblouissant a 
plus d’un métre de distance. 

Tout corps conducteur plongé dans ce champ devient le 
siége de courants induits énergiques. Qu’on y introduise un 
seul tour de fil de cuivre, et l’induction produite dans ce fil 
sera suffisante pour allumer deux lampes de 110 volts mon- 
tées en série. 

Pour le traitement des malades par ce procédé, on utilise 
de grands solénoides de modéles divers, mais de dimensions 
suffisantes pour qu'un malade puisse s’y tenir debout oucou. 
ché. Un premier modéle se compose d’une plate-forme et @uan 


sciences, prétendant qu'il avait déja traité des malades par limmersion dans 
un solénoide; mais il ne s’agissait nullement, dans ces applications de courants, 
de haute fréquence. M. Lipmann, chargé du rapport, a établi que l'emploi d'un 
solénoide était méme antérieura M. dOdiardi, mais que ce qui caractérisait la 
nouvelle méthode préconisée par M. d’Arsonval, cen’était nullement Vemploi 
d’un solénoide, mais la nature des courants utilisés. C’est M.d’Arsonval qui, 
le premier, a employé les courants de haute fréquence de cette facon (GARRY 
Académie des sciences, séance du 3 juillet 1893). 
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bati en bois avec un conducteur enroulé tout autour et qui se 
reléve au moyen de poulies pour permettre au malade de s’y 
introduire. I] peut étre constitué par les spirales du conduc- 
teur sans bati; il est fixé au plafond et s’abaisse, au moyen 
de poulies, pendant l’application (Gaiffe). Un autre modéle 
vertical est enroulé sur une charpente en osier (Ducretet). 

Un modéle plus encombrant que les précédents, mais plus 
commode, surtout pour certains malades qui sont A peu prés 
immobilisés, est constitué par un lit en bois sur lequel est fixé 
le solénoide; 4 ]intérieur glisse un brancard pour charger le 
malade que l’on introduit et que l’on retire ainsi trés facile- 
ment. 

Le malade, placé dans le solénoide et sans aucun contact 
avec le courant, est cependant le siége de courants induits 
extrémement puissants comme le démontre |l’expérience sui- 
vante : 


On fait arrondir les bras au sujet en expérience de fagon 
a lui faire former un circuit que l’on compléte par une lampe 
& incandescence, les extrémités du filament correspondant 
aux deux mains. La lampe est allumée par le courant induit 
dans le circuit ainsi formé. Une précaution qui favorise 
beaucoup le succés de cette expérience, c’est de faire plonger 
chaque main dans un vase contenant une solution saturée de 
chlorhydrate d’ammoniaque légérement alcaline. Dans ces 
conditions, imbibition de l’épiderme fait tomber la résistance, 
dune main a l’autre, 4 moins de 600 ohms. Comme on sait 
que la force électromotrice induite dans une seule spire peut 
facilement atteindre 100 volts, on peut donc dire que l’inten- 
sité du courant qui prend naissance dans les bras peut atteindre 
approximativement om —= 166 milliamperes. 
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Ill. — APPLICATION PAR CONDENSATION 


Ce procédé consiste a placer le malade dans des conditions 
telles quil constitue l'une des armatures d’un condensateur. 

A cet effet le malade est placé sur un lit, une chaise longue 
ou un simple fauteuilrecouverts d’unelame métallique en plomb, 
en zinc, en étain, etc. (Voir fig. 13) qui est reliée a l’une des 
extrémités du solénoide de haute fréquence. Entre le malade 
et ces différents meubles se trouve interposé un matelas iso- 
lant, en crin par exemple. Enfin le sujet en traitement est 
relié par des contacts quelconques, fixés ou non sur le meuble 
que l'on emploie, ou tout simplement par deux manettes 
mobiles, 4 l'autre extrémité ou & un point intermédiaire du 
solénoide. L’ensemble de ce systéme constitue un conden- 
sateur: les deux armatures sont représentées l’une par le 
malade, l'autre par la lame métallique; le matelas représente 
le diélectrique. On arrive a faire traverser ce systeme par un 
courant moyen de plus de 300 milliampéres. A chaque oscilla- 
tion, en effet, le condensateur se charge et se décharge. 


On se vontente parfois de relier le sujet a Pune des extré- 
mités du solénoide. C’est ce qu'on doit appeler application 
unipolaire ou monopolaire. Nous savons que les courants de 
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haute fréquence circulent parfaitement dans les circuits 
ouverts, dés que la moindre capacité entre en jeu. Si faible 
que soit la capacité, la charge et la décharge répétées des 
centaines de mille fois par seconde sous un potentiel élevé, 
constituent un courant moyen notable (Voir chapitre III). 
Aussi peut-on observer le passage d’un courant ou la pro- 
duction d@’étincelles quand on touche un seul point du solé- 
noide ou qu’on s’en approche suffisamment. 

Dans ce cas, le corps constitue une surface isolée qui se 
charge achaque oscillation d'une quantité 4 peu prés constante 
dés qu’il est & une certaine distance du solénoide. 

La charge correspondante, de signe contraire, doit se 
trouver sur les parties de la spirale qui sont, 4 ce moment, a 
un potentiel différent. Voila pourquoi les étincelles que l'on 
tire de ce solénoide sont maximum aux extrémités et minimum 
au milieu. L’isolement imparfait du solénoide vient, d’ailleurs, 
par les dérivations qui en sont la conséquence, compliquer 
tous ces eflets. 


Une expérience qui donne trés bien le schéma de l’applica- 
tion par condensation est la suivante: Une lampe a incan- 
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descence est reliée au solénoide par un seul fil. Elle brille 
dun vif éclat si on la prend dans la main, et surtout si l’on 
approche !’autre main de l’extrémité opposée de la spirale. Dans 
ce cas, c'est le filament qui joue le rdle d’armature interne, 
le verre celui de diélectrique et la peau moite constitue l’autre 
armature (Fig. 14). 


IV. == APPLICATIONS LOCALES 


Dans une certain nombre de cas, on peut obtenir une action 
thérapeutique locale en utilisant le courant pris directement 
sur le solénoide de l’appareil producteur. [1 suffit de relier a 
lune des extrémités de ce solénoide, au moyen d'un fil isolé, 
un des nombreux excitateurs employés en électrothérapie, et 
on pourra en tirer des étincelles comparables A celles d’une 
machine statique, étincelles que l’on rendra plus puissantes 
si on relie lautre extrémité de la spirale au sol ou au 
malade. 

Ces applications présentent cependant des inconyénients. 
Elles sont trés douloureuses. On peut, il est vrai, atténuer la 
sensation pénible qu’elles occasionnent en remplacant l’exci- 
tateur & boule ou a pointe par un pinceau de fil métallique 
qui diffuse ainsi l’action sur une plus large surface. Dans ces 
conditions, les étincelles seront encore difficilement Suppor- 
tGes par une peau saine, et intolérables pour une peau malade. 
D’autre part, l’effluve, tras nourri, ayant une longueur voi- 
sine de celle de I’étincelle, on ne peut guere utiliser exclusi- 
vement ni l'effluve ni I’étincelle. Il suffit de se rapprocher 
du malade de quelques millimétres a peine, tandis qu’on ne 
veut obtenir que leffluve, pour voir éclater des étincelles 
désagréables pour le malade qu’elles surprennent et qui peu- 
vent, en outre, si elles sont répétées, géner l’effet thérapeu- 
tique recherché. 
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Aussi utilise-t-on rarement cette méthode pour les appli- 
cations locales. 


Applications locales au moyen d’appareils qui élévent 
la tension. — Le procédé employé pour éviter les inconvé- 
nients précédents consiste 4 élever la tension du courant de 
haute fréquence. On peut y arriver de deux facons différentes: 
soit en utilisant le courant induit dans une bobine de fil fin 
reliée au solénoide et immergée dans lI’huile ou simplement 
isolée, soit en utilisant les propriétés de résonance des cou- 
rants de haute fréquence (Voir chapitre III) . 

C’est ce dernier moyen qui est généralement employé. 

Les applications locales ainsi faites sont d’un maniement 
facile et trés supportables. Elles ont pris une place trés impor- 
tante dans le traitement des dermatoses et méritent une des- 
cription détaillée. 

C’est Oudin qui, le premier, en 1892, a utilisé ’élévation 
de tension des courants de haute fréquence -par la résonance. 
Depuis lors, il s'est beaucoup occupé de cette question, per- 
fectionnant l'instrumentation ou Ja technique et démontrant, 
par un grand nombre d’observations, les heureux effets de 
ces applications. 

Pour soumettre un malade 4 ce traitement, on ne relie 
plus directement l’excitateur au solénoide de haute fréquence, 
mais on interpose un résonateur. 

Les premiers résonateurs imaginés par Oudin étaient con- 
stitués par un solénoide beaucoup plus long que celui de 
l'appareil, de 40 & 50 métres de fil de cuivre nu, de 0™"5 a 
3 millimétres de diamétre, enroulé autour d’un cylindre verti- 
cal ensubstance isolante d’environ 30 centimétres de diamétre 
et de 40 450 centimétres de hauteur. L’écartement des spires 
était d’environ 1 centimétre (Voir fig. 5-3). Un fil souple relié 
& une extrémité du solénoide de Vappareil venait prendre 
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contact par un crochet ou une pinuce avec une des spires du 
résonateur. Ce contact était modifié par tatonnement, sui- 
vant les besoins, pour arriver au réglage. L’autre extrémité 
du solénoide restait libre ou était mise en communication 
avec le sol. 

Dans la suite, Oudin, ayant constaté que le rendement de 
’appareil augmentait quand on reliait l’extrémité libre du 
solénoide ala spire inférieure du résonateur, supprima le solé- 
noide et le remplaga par les spires inférieures du résonateur. 

Ce dernier type est constitué , comme le montre le schéma 
(Fig. 15): 

1° Par deux bouteilles de Leyde; 
les armatures internes sont en com- 
munication avec les boules de |’explo- 
seur; on peut faire varier & volonté la 
distance de ces boules et, par consé- 
quent, la Jongueur de l’étincelle oscil- 
lante ; 

2° Par le résonateur proprement dit, 
qui est composé d’un cylindre vertical 
en bois paraffiné portant une rainure 
spiroidale dans laquelle est enroulé le 
fil. La longueur totale de ce fil est de 
45 métres, son diamétre est de 2™™5. 
Il fait 50 tours séparés par un inter- 
valle de 8 millimétres. Les deux bouts 
sont fixés aux deux extrémités oppo- 
sées du cylindre en bois; celui d’en 
haut aboutit a une sphere métallique 


B. Bobine. au collet de laquelle on peut accrocher 
L. Melateur. 

C.C. Condensateurs, facilement les fils conducteurs. 

R. Résonateur. 

A. Point mobile d’amenée 


du courant. 


D. Effluve. 
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« Une des armatures externes est reliée a l’extrémité infé- 
rieure du résonateur, l’autre va 4 l’une des spires voisines de 
cette extrémité sur laquelle elle prend contact par l’inter- 
médiaire dun galet a rainure, qui peut monter ou descendre 
facilement le long du fil, réglant ainsi trés simplement l’ajus- 
tage. 

» C’est le galet qui tourne autour du résonateur dans les 
modeéles de Ducretet et de Bonnetti; c’est le cylindre de bois 
qui tourne devant le galet, lequel monte ou descend suivant 
une de ses génératrices, dans le modéle de Radiguet. Le 
résonateur se trouve ainsi séparé en deux solénoides qui se 
font suite l'un a l’autre. Dans celui du bas, interposé entre 
les armatures externes des bouteilles de Leyde, prennent 
naissance les oscillations de haute fréquence, en méme temps 
que sont fermés, en court circuit, les courants de basse f{ré- 
quence qui se produisent concurremment,; dans le second, 
plus long, la haute fréquence agit seule, et atteint |’6énorme 
tension que donne cet appareil (1). e 

Sur ce principe, les constructeurs ont réalisé différents 
types de résonateurs. La figure 16 représente celui qui a été 
construit par la maison Gaiffe. 

En réalité, le nouveau modéle préconisé par Oudin, et pré- 
senté ainsi sous des formes différentes, constitue un inducto- 
résonateur. Par suite de la superposition des deux solénoi- 
des, le primaire étant sur le prolongement du solénoide de 
résonance, il s’ajoute au phénoméne de résonance, un phéno- 
méne d’induction. 

Cet appareil a l’avantage de permettre l'emploi facile, sui- 
vant les cas, d’effluves, d’aigrettes ou d’étincelles. 

M. Rochefort a construit un résonateur bipolaire qui se 
trouve effectivement constitué de deux résonateurs entre 


(1) Oudin. Applications thérapeutiques locales des courants de H. F. Annales 
d’Electrobiol, (juillet-aodt 1898). 
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lesquels jaillit, quand ils sont convenablement 'réglés, un 
effluve d’une puissance extréme et de signe contraire, dans 
le méme moment, aux points symétriques des deux appa- 
reils. Dans ce nouveau dispositif, quatre bouteillesde Leyde, 
divisées en deux batteries, sont réunies deux a deux a lune 


iv. 16. — Resonateur du D* Oudin, nouveau modéle. 
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des boules de l’éclateur par leur armature interne. « Les quatre 
armatures externes sont réunies aux résonateurs de telle 
fagon que les deux armatures dune méme_ batterie soient 
Pune a la spire du bas, lautre ala spire du haut de ce qu'on 
peut appeler le primaire (1)de chacun des résonateurs. Dans 
ces conditions, bien que les deux résonateurs aient l'un 
sur l’autre une influence, ils sont électriquement scparés et 
agissent comme deux résonateurs commandés par lo méme 
interrupteur physique et recevant chacun un courant éeal, 
mais allant en sens inverse dans chaque primaire du résona- 


teur(2). » 


Fic. 17. — Nouvelle bobine bipolaire & haute tension du docteur d’Arsonval. 


(1) Is’agit des spires comprises entre ces deux prises de contact. 
(2) Société francaise WElectrothérapie, juillet 1900, Annales d’Electrobiol., 
juillet-aodt 1900. 
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Enfin d@’Arsonval a fait construire par la maison Gaifte 
une bobine bipolaire a haute tension (Fig. 17.)trés utile pour 
les applications locales. Cet appareil est ainsi constitué: sur 
un cylindre isolant sont enroulées les spires du fil induit 
qui fait, comme on peut le voir sur la figure, un assez grand 
nombre de tours. Autour de lui, et a une certaine distance, 
se trouvent maintenues quatre spires d’un gros fil inducteur 
portées par un support isolant qui peut coulisser paralléle- 
ment a la bobine induite. On peut, avec cet appareil, pratiquer 
la simple ou la double effluvation suivant qu’on emploie les 
deux poles ou un seul. Le courant de haute fréquence est 
amené aux deux bornes du fil inducteur. La prise de courant, 
pour l’application au malade, se fait, suivant les cas, aux deux 
extrémités du fil induit ou 4 une seule, l'autre étant alors 
reliée au sol. 


CHAPITRE V 
Mesure et Graduation 


L’intensité d’un courant constant est la quantité d’électri- 
cilé qu'il transporte en une seconde. 

Pour les courants alternatifs, la force électromotrice variant 
& chaque instant, on ne saurait définir de méme l’intensité. 

On peut considérer l’intensité maxima ou lintensité effi- 
cace. 

L’intensité maxima correspond 4a celle d’un courant con- 
stant qui aurait, pour un méme circuit, la méme force élec- 
tromotrice que la force électromotrice maxima du courant 
alternatif. 

L’intensité efficace est lintensité que devrait avoir un 
courant constant pour produire, dans le méme temps et le 
méme circuit, une quantité de chaleur égale 4 celle que 
fournit le courant alternatif considéré. 

C’est cette intensité efficace que l’on mesure a l'aide d’appa- 
reils appropriés. 

L’intensité maxima Im peut, pour les courants alternatifs 
de forme sinusoidale, se déduire de l’intensité efficace Te par 
la formule. 
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C’est d’Arsonval qui a eflectué les premiéres estimations 
Wintensité, pour ces courants, en mesurant la fléche prise par 
un fil tendu en ligne droite. La décharge allonge ce fil en le 
chauffant plus ou moins, et cet allongement est mesuré par 
la flache que prend son milieu. Dans ce but, on suspend au 
milieu du fil tendu horizontalement un faible poids portant 
soit un réticule, soit un micrométre gravé sur verre, Si l'on 


place le réticule ou le micrométre au foyer d’un appareil a 
projection, on obtient sur le tableau une image qui subit de 
trés grands déplacements pour les plus faibles courants tra- 
versant le fil. On peut obtenir l'inscription du phénoméne en 
reliant le milieu du fil au centre @un tambour de Marey. On 
peut, avec ces dispositifs, réaliser des mesures d’une sensibi- 
lité extréme et qui pourront étre utiles pour des expériences 
délicates. 

C’est sur le méme principe que sont basés les appareils 
pratiques ulilisés en élecirothérapie et qui permettent la 
lecture directe de l’intensité. 

Ces appareils, construits par Gaiffe (1), ont regu le nom de 
galvanometres universels parce qu'ils mesurent aussi exac- 
tement tous les courants et peuvent servir de milliampére- 
métre ou de voltmétre A volonté. Ils sont cependant plus spé- 
clalement réservés au courant de haute fréquence, car, pour 
les autres emplois, ilssont ou trop résistants comme milliam- 
péremétres ou trop conducteurs comme voltmétres. 

Au milieu du fil tendu horizontalement, est suspendu un 
faible poids qui déplace une aiguille sur-un cadran divisé. Le 
systeme est enfermé dans une boite et se trouve soustrait, de 
cette fagon, au refroidissement par les courants d’air. Un bouton 
permet de ramener l’aiguille au zéro. 

On gradue l’appareil empiriquement en le comparant a un 
amperemeétre étalonné, les deux appareils étant traversés par 
le méme courant continu. Il porte une double graduation : 
"une en milliampéres, autre en volts. Il faut que la résis- 
tance ohmique du fil ne soit pas sensiblement affectée par la 
fréquence, si l’on veut obtenir des mesures correctes, l'appa- 
reil étant gradué avee du courant continu. 


(1) Note de MM. Gaiffe et EF. Meylan, présentée a l'Institut par M. d’Arson- 
val (1896), 
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Ce galvanométre universel, encore appelé galvanométre 
thermique, permet de mesurer facilement le courant qui passe 
dans le corps du sujet, pour les applications directes. On peut 
encore s’en servir comme d’un voltmétre pour mesurer la ten- 
sion aux extrémités d’une spire des solénoides ou la force 
électromotrice dans une spire isolée; mais on ne saurait l’ap- 
pliquer 4 la mesure des courants intenses qui circulent dans 
le solénoide ot se produit l’oscillation. 

Gaiffe et E. Meylan ont construit, pour des courants trés 
intenses, un ampéremétre d’induction basé sur Ja répulsion 
des courants induits par les courants inducteurs. Un solénoide 
comprenant douze tours de fil nu de 1™™"5, enroulé sur un dia- 
métre de 32 millimétres, lalongueur totale de ce solénoide étant 
de 50 millimétres environ, est fixé par deux bornes sur un bati. 
Un petit anneau en aluminium de 22 millimétres de diamétre 
est suspendu au centre de ce solénoide, au moyen d'un fil de 
platine de +e de millimétre. Une aiguille trés légére se meut 
avec lui et se déplace entre une glace et un plan peu écarté, 
de telle fagon que les mouvements sont suffisamment amortis. 
Au repos, le plan du disque fait un angle de 15° avec les spires 
du solénoide ; un courant de 0°,8 produit une déviation nota- 
ble, un courant de 2,2 rend le disque perpendiculaire aux 
spires. C'est entre ces limites que la graduation est obtenue. 
Pour cela, on place l'appareil en série avec deux galvano- 
métres thermiques 4 fil de laiton disposés en dérivation l’un 
sur l’autre, et on met le tout dans un solénoide parcouru par 
le courant qu’on veut mesurer. On a pu constater ainsi que 
les déviations étaient indépendantes de la fréquence. 

D’Arsonval a mesuré, en outre, les courants qui parcou- 
rent le solénoide de la fagon suivante : 

Le solénoide étant constitué par un tube creux de 10 a 
45 millimétres de diamétre intérieur, on relie la cavité de ce 
tube & un manométre A eau, de maniére 4 constituer un ther- 
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mométre différenciel de Leslie. Quand le courant passe, il 
échauffe le tube, et cet 6chauffement est mesuré par la colonne 
du manométre. On obtient ainsi le carré de l’intensité. On 
arrive A une graduation en faisant passer dans le tube un 
courant continu d’intensilé connue. La graduation reste la 
méme, quelle que soit la fréquence, parce que la self-induc- 
tion du solénoide est négligeable. 

Au début, d’Arsonval s’était servi, pour mesurer l’intensité 
du champ dans le solénoide, d’un thermométre & mercure 
dont le réservoir était entouré de deux ou trois tours de gros 
fil. En quelques secondes le mercure pouvait étre porté a la 
température d’ébullition. L’ascension de la colonne rensei- 
enait sur l’intensité du champ. 

Pour avoir une estimation de la force électromotrice efficace 
dans les circuits induits, on peut intercaler dans ces circuits des 
lampes a incandescence. Ce procédé présente de sérieux incon- 
vénients, car il absorbe une fraction notable de l’énergie dis- 
ponible aux dépens du sujet en traitement. 

Enfin, on a encore mesuré l’intensité efficace dans le solé- 
noide lui-méme, en comparant deux fils de platine portés A 
Vincandescence l’un par un courant continu, l'autre mis en 
circuit avee le solénoide; mais, comme le filament absorbe 
une certaine quantité de la puissance totale, on trouve que le 
courant correspondant varie avec la résistance du fil employé. 

Certaines de ces déterminations n’ont qu'un intérét théo- 
rique ; quelques-unes sont trop complexes pour trouver une 
application ailleurs que dans les expériences de laboratoire. 

Au point de vue thérapeutique, la pratique est, comme on 
va le voir, trés simple, car on n’a recours & une mesure pré- 
cise qaau moyen de l’'ampéremétre universel de d’Arsonval, 
qui est un appareil réellement clinique. 
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Graduation et mesure dans les différents modes dapplication 
des courants de haute fréquence. 


Les différents appareils, utilisés pour la production des cou- 
rants de haute fréquence, donnent des effets plus ou moins 
puissants, suivant le réglage qu’on leur fait subir. Il y a, en 
effet, une disposition de leurs parties constituantes (vitesse du 
trembleur, distance des boules explosives, réglave de la hobine 
de self, intensité du courant primaire, etc...), qui permet d’ob- 
tenir un fonctionnement optimum. 

Cette remarque s'applique 4 tous les modes d’électrisation 
par les courants de haute fréquence. 


1° Applications directes ou par dérivation 


On obtientla graduation du courant auquel on veut soumettre 
ie malade en mettant ce malade en dérivation sur un plus ou 
moins grand nombre de spires du solénoide de haute fré- 
quence. A mesure qu'on introduit des spires dans le circuit 
Ja self-induction du solénoide et, par suite, sa résistance ap- 
parente augmentant, une plus grande fraction du courant passe 
dans le circuit dérivé dont fait partie le malade. (VoirchapitrelII 
Effets d'induction. Expérience 1.) 

Le dispositif adopté pour faire varier le nombre de spires 
introduites dans le circuit est différent suivant les appareils. Tl 
est constitué tantot par un contact mobile fixé a l’extrémité de 
Yun des fils conducteurs et que l’on peut relier & une spire 
quelconque du solénoide de haute fréquence; tantot par une 
tige métallique, rectiligne, mobile 4 lintérieur de ce solénoide, 
tige (1) dont une extrémité est constamment reliée a l’un des 


(1) Cette tige, ne présentant aucune self-induction appréciable, n’offre pas de 
résistance sensible au passage du courant de H. F. Elle supprime done de la 
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poles du solénoide et dont l’autre extrémité prend contact, au 
moyen de ressorts, sur une spire plus ou moins éloignée de 
autre pole suivant la position qu’on lui donne; les deux fils 
conducteurs amenant le courant au malade sont alors fixés a 
demeure aux deux extrémités du solénoide. 

L’intensité du courant est mesurée au moyen de l’ampére- 
métre universel de d’Arsonval. 


Fig. 18. — Milliampéremétre pour la haute fréquence. 


2° Autoconduction 


lin général, on recherche ici le maximum d’effet de facon a 
plonger le malade dans un champ électrique trés puissant. I! 
faudra donc, avant tout, obtenir un bon réglage de l'appareil 
producteur. 


derivation toutes les spires du solénoide comprises entre ses deux points de 
contact avec lui, 
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Quant a la mesure, elle est en général négligée dans la 
pratique thérapeutique courante. On se contente de quelques 
renseignements sur le fonctionnement du systéme. Le malade 
n’accusant aucune sensation, on a recours A une lampe a incan- 
descence montée sur un tour de fil et placée dans les mémes 
conditions que le sujet en traitement: l’éclat de la lampe qui 
s'allume par induction fournit des indications suffisantes. 

On peut encore, si l’on tient Aavoir une indication plus pré- 
cise, mesurer, avec le milliampéremétre universel, svit la force 
électromotrice efficace d’induction engendrée par le solénoide 
dans une seule spire de fil placé a l’intérieur dans les mémes 
conditions que le malade, soit les différences de potentiel aux 
deux extrémités d’une méme spire du solénoide. 


3° Application par condensation 


L’intensité du courant traversant le systeme constitué par 
la lame métallique, le diélectrique et le malade varie avec le 
fonctionnement de l'appareil producteur. 

On peut mesurer l’intensité avec le galvanométre universel 
mis en tension sur le circuit. 


4° Applications locales 


Ainsi que nous |’avons dit précédemment, on utilise rare- 
ment les applications locales, & circuit ouvert, en prenant 
directement le courant sur le solénoide primaire de l’appareil 
producteur. Ce procédé ayant de sérieux inconvénients dont 
Pun des plus graves est précisément de ne point se préter a 
une graduation assez étendue, nous nous bornerons a signaler 
qu'on régle, dans ce cas, l’intensité et la tension en fixant 
le conducteur souple 4 une spire plus ou moins rapprochée 
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des extrémités qui sont le siége des plus grandes différences 
de potentiel. ; 

Les applications locales réalisées au moyen des résona- 
teurs ou des bobines de haute tension sont beaucoup plus 
avantageuses. 

Disons tout d’abord que la mesure ne présente ici aucune 
difficulté technique, dans la pratique. L’estimation de |'inten- 
sité du traitement se fait directement, & la simple vue, avec 
un peu d’habitude. Elle est laissée tout entiére 4 l’apprécia- 
tion du médecin, et celui-ci se basera sur la forme méme des 
lésions, sur la nature du résultat recherché et sur la réaction 
du malade pour graduer ce mode d'application. La gradua- 
tion en est d’ailleurs obtenue A volonté. C’est elle qui consti- 
tue le point délicat et le plus important, comme aussi le plus 
précieux avantage de ce procédé d’électrisation, car, avec des 
résonateurs perfectionnés, on pert obtenir toute une gamme 
deffets et établir, par conséquent, une sorte de posologie sui- 
vant les cas. 

On sait que le rendement maximum d’un résonateur 
correspond & un rapport donné de sa-self-induction et de sa 
capacité. 

Crest done quand ce rapport se trouvera réalisé que |’on 
obliendra les effets les plus puissants. Pour atténuer ces 
effets, il suffira de s’éloigner de ce rapport. 

Dans la pratique, avec les appareils communément em- 
ployés, le réglage et la graduation se réduisent donc a établir 
le contact reliant le solénoide primaire et le résonateur en un 
point ot se trouve réalisé ce fonctionnement optimum ou en 
un point voisin suivant les cas. En d’autres termes, il suffit 
d’établir ce contact avec telle ou telle spire du résonateur ou 
bien de faire varier le nombre de spires du solénoide primaire 
mises dans le circuit pour trouver, aprés quelques tAtonne- 
ments rendus trés courts par l’habitude, la position optima. 
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On la conserve ou on la dépasse, dans un gens quelconque, 
suivant les cas. On constate directement, en voyant l’effluve 
qui jaillit du conducteur relié au résonateur ou en tirant des 
étincelles en approchant ce conducteur d’un corps métallique 
quelconque placé dans le voisinage, quel est le degré de 
réglage que l’on veut adopter. On pourra d'ailleurs le modi- 
fier, suivant les besoins de l’application. 

[in réalité, dans les premiers modéles de résonateurs, on 
ne disposait pas, en dehors de l’ajustaye optimum, d’une 
grande latitude pour la variation progressive des effets recher- 
chés. Pour une position déterminée, le rendement était excel- 
lent. Hn deca ou au dela de cette position le rendement dimi- 
nuait dans de notables proportions. En outre, le passage de 
Yeffluve 4 l’étincelle était trés brusque. Il suffisait parfois 
d'un léger déplacement de l’excitateur pour que l’étincelle se 
substituat al'effluve, modification le plus souvent désagréable 
et parfois préjudiciable au malade. 

Dans les nouveaux modéles, grace surtout aux remarqua- 
bles recherches d’Oudin, ces inconvénients ont été supprimés 
et la technique de ces applications s'est considérablement 
perfectionnée. Le principe de la graduation est toujours le 
méme, un contact mobile se déplace le long des spires des 
résonateurs ou bien les spires se déplacent elles-mémes au 
devant du contact; mais le rendement ayant été trés aug- 
menté, on peut obtenir a volonté : 1° des effluves; 2° des ai- 
grettes; 3° des étincelles. On peut donc leur demander des 
effets trés puissants ou, au contraire, trés faibles. 

Enfin, les résonateurs bipolaires, ont |’avantage , comme 
le fait remarquer Oudin, de « créer une zone de densité plus 
grande du courant entre les deux pdles, quand on veut faire 


une application locale (1) . » 


(1) Oudin. Action thérapeutique du résonateur bipolaire. Annales d’ Elec- 
trobiv!., juillet-aodt 1900. 
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La nouvelle bobine bipolaire & haute tension de d’Arson- 
val permet une trés bonne graduation des effets. Elle pré- 
sente cet avantage que l’accord entre l’induit et l’inducteur 
existe toujours. Si l'on veut pratiquer la double effluyation, 
on place la bobine au milieu de l'induit; sil’on ne veut utiliser, 
au contraire, qu’un seul pdle, il suffit de placer la bobine 
mobile & une extrémité de l’induit dont on réunit 4 la terre 
le pole correspondant; on fait la prise a l’extrémité opposée 
et l’on obtient un trés bel effluve. 

Il est nécessaire de faire remarquer qu’on dispose, en 
dehors de ces moyens de réglage, particuliers aux différents 
résonateurs, d’un moyen indépendant du type méme de ces 
appareils. On peut en effet modifier le rendement d’un résona- 
teur : 

4° En modifiant le courant de la source qui alimente le cou- 
rant de l’appareil producteur de H. F. ; 

2° En rapprochant ouen écartant les boules de l’exploseur, 
ainsi que nous l’avons déja vu pour d'autres applications. 

On pourra, suivant les cas, recourir a l'un quelconque des 
procédés que nous venons d’exposer ou les combiner de facon 
& obtenir tous les effets que le disposilif est susceptible de 
fournir. 


DEUXIEME PARTIE 


PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES DES COURANTS 
DE HAUTE FREQUENCE 


L’action des courants de haute fréquence sur lorganisme, 
lige la plupart du temps aux propriétés physiques de ces 
courants, sert de base expérimentale aux applications thé- 
rapeutiques que nous nous proposons d’étudier. Il est done 
nécessaire, avant d’aborder histoire et la discussion des ré- 
sultats que cette nouvelle forme de l’énergie électrique a per- 
mis d’obtenir dans le traitement des maladies, de faire con- 
naitre en détail ses propriétés physiologiques. 

Nous exposerons successivement les faits relatifs 4 Paction 
de ces courants : 


{° Sur le systéme nerveux ; 
2° Sur les fonctions de nutrition ; 


3° Sur les microorganismes. 


CHAPITRE I 


Action des courants de haute fréquence sur 
le systeme nerveux 


Ce qui caractérise les hautes fréquences, c’est qu’elles ne 
provoquent aucune excitation sensitive ou motrice. 

L’étude de cette propriété essentielle, quiles distingue des 
autres formes de I’énergie électrique, doit donc constituer le 
préambule naturel 4 ’exposé de leurs propriétés physiologi- 
ques. 

Le passage de ces courants A travers l’organisme, méme 
a une intensité formidable, n’exerce aucune action ni sur la 
sensibilité générale, ni sur la contractilité musculaire, ne dé- 
termine ni sensation consciente, ni mouvement d’aucune 
espece. ‘ 

Cette propriété singuliére est démontrée par une expérience 
tres simple. On place dans le circuit de H. F. un ou plusieurs 
individus, aprés interposition de quelques lampes & incandes- 
cence. Quatre lampes de 125 volts { ampére s’allument ainsi 
sans que les sujets traversés par le courant qui porte les fila- 
ments au rouge blane éprouvent une impression sensorielle. 
C'est a peine si, pour des courants d'une intensité extrémement 
élevée, atteignant, par exemple, 3 ampéres comme ceux aux- 
quels s’est soumis d’Arsonval, on ressent une légére sensa- 
tion de chaleur aux points d’entrée et de sortie du courant. 
Ainsi que le fait remarquer d’Arsonval, a propos de cette 
expérience, des courants d’une intensité dix fois moindre 
seraient extrémement dangereux si la fréquence, au lieu d’étre 
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de 500.000 41 million par seconde, était abaissée a 100, comme 
cela a lieu pour les courants alternatifs industriels. 

Cette expérience de d’Arsonval, maintes fois renouvelée, est 
une démonstration brillante et suggestive de cette propriété 
fondamentale des hautes fréquences, et voici comment s’ex- 
primait M. Cornu, qui l’avait présentée a l’Académie des 
sciences : 


«... Nous avons été particulicrement frappés de l’expérience dans 
laquelle six lampes (125 volts, 0,8 ampére) ont été portées a l’incan- 
descence dans le circuit formé par nos bras, circuit formant dériva- 
tion sur les extrémités du solénoide induit par les décharges oscillantes. 
Nous n’avons pas éprouvé la moindre impression par le passage du 
flux électrique auquel nous étions soumis; on ne pouvait cependant 
pas douter de l’énorme quantité d’énergie traversant notre corps 
(900 volts & 0,8 ampére = 720 watts); elle se manifestait soit par 
lincandescence des lampes, soit par les étincelles vives et nom- 
breuses qui se produisaient a la rupture du circuit. Cette méme quan- 
tité d’énergie électrique, transmise sous forme de courants alternatifs 
a longues périodes (de 100 a 10.000 par seconde), aurait suffi pour 
nous foudroyer ; dans les conditions ci-dessus, elle ne produisait aucune 
sensation appréciable. » 


Cette démonstration se rapporte au cas ot le courant tra- 
verse directement l’organisme. En est-il de méme pour les 
autres modes d’application. 

Le corps placé 4 l’intérieur d’un solénoide parcouru par les 
décharges de H. F. et sans aucune communication avec lui, 
est, comme nous l’avons vu, le siége de courants induits 
extrémement énergiques. Ces excitations induites, elles aussi, 
sont dépourvues d'action sur la sensibilité générale ou la con- 
tractilité musculaire. Si le sujet, placé dans le solénoide, 
arrondit les bras et plonge les mains dans une solution saturée 
de chlorhydrate d’ammoniaque légerement alcaline, de fagon 
A former un circuit que l’on puisse compléter par une lampe 
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A incandescence, cette lampe pourra étre portée au rouge 
blanc, par le courant induit dans ce circuit, sans que le sujet 
accuse la moindre sensation. 

Dans le procédé par condensation il en est de méme: lim- 
pression est a peu prés nulle quoique le systéme (lit condensa- 
teur et malade) soit traversé par un courant de plus de 300 mil- 
liampéres. 

En ce qui concerne les applications locales et les étincelles, 
il est nécessaire de.dissiper la confusion qui pourrait résulter 
d’une fausse interprétation des faits. On sait, en effet, que si 
on approche la main & une courte distance du solénoide de 
H. F., il jaillit entre la main et les spirales de cuivre une 
pluie d’étincelles dont les effets sont assez comparables & ceux 
des étincelles fournies par les machines statiques. Il en est de 
méme lorsqu’on proméne, A quelque distance des téguments, 
dans un but thérapeutique, un excitateur approprié relié au 
résonateur Oudin. Il y a, dans ces conditions, une action 
évidente, parfois désagréable, sur la sensibilité, et une action 
sur lacontractilité musculaire rendue surtout manifeste sil’on 
fait tomber |’étincelle sur un point moteur. Mais ces faits ne 
constituent nullement une exception a la propriété générale 
des hautes fréquences que nous venons d’analyser. Ce n’est 
que par une erreur d’interprétation que l’on pourrait étre 
amené & conclure que, dans ce cas, nos nerfs sont impres- 
sionnés par la haute fréquence. 

Ein réalité, dans ce cas particulier, ainsi que le fait re- 
marquer Oudin (tf), l’action sur la sensibilité, la douleur, 
paraissent étre la conséquence du choc de l’étincelle sur la 
peau, de la tres grande densité du courant au point de péné- 
tration et de lachaleur considérable développée par le passage 
du courant 4 travers une région trés limitée. L’importance 


(1) Ondin, Annales éleetrobiol., juillet-aotit, 1899, 
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de ces différents facteurs (choc, densité, élévation de tempeé- 
rature) semble d’ailleurs confirmée par ce fait que, si l’on 
applique le courant au moyen d'une électrode de petite 
surface, en contact immédiat avec la peau, on ne provoque 
plus de douleur, mais encore une sensation de chaleur qui 
peut étre désagréable; que, si l’on emploie, pour un courant 
de méme intensité, des électrodes de surface progressivement 
croissante, diminuant ainsi et la densité et la chaleur déve- 
loppée, on atténue et on arrive a supprimer ce phénoméne. 

(Quant aux contractions musculaires provoquées par les 
étincelles de haute fréquence, on peut, semble-t-il, les expli- 
quer par les particularités inhérentes 4 ce mode d’application : 
la discontinuité de la décharge, les variations brusques de 
force 6lectromotrice correspondant a l’établissement et a la 
rupture de l’étincelle. Chaque étincelle est d’ailleurs consti- 
tuée par une série d’oscillations de H. F., et, par suite méme 
de la rapidité de ces oscillations, ne provoque qu’une seule 
contraction, 

La propriété essentielle des hautes fréquences reste donc 
bien établie; mais comment peut-on l’expliquer ? Deux hypo- 
theses, d’ordre différent, l'une purement physique, l'autre 
physiologique, ont été émises pour en rendre compte. Elles ont 
été exposées et discutées par d’Arsonval dont les conclusions, 
basées sur de nombreuses expériences, ont fourni la plus 
satisfaisante solution qu'il soit possible d’apporter a cette 
question. 


Hypothése physique. — On sait que les courants alter- 
natifs ou plus généralement les perturbations électriques 
rapides ne possédent pas, dans les conducteurs utilisés pour 
leur propagation, une densité uniforme. L’induction des par- 
lies superficielles tend, & chaque instant, & développer dans 
les parties profondes des courants de sens contraire au cou- 
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rant superficiel. Les parties profondes se trouvent ainsi pro- 
tégées. C’est la propriété connue des diaphragmes ou écrans 
macnétiques s’exergant ici au sein d’un seul ef méme con- 
ducteur. On sait également que, 4 mesure que la fréquence 
augmente, le courant tend de plus en plus & se localiser dans 
les portions superficielles des conducteurs. Un courant de 
haute fréquence ne pénétre done pas dans les conducteurs, 
mais s’écoule 4 leur surface. 

En vertu de ces considérations physiques, on a donc tout 
d’abord considéré les courants de haute fréquence comme 
s’écoulant a la surface du corps. II paraissait, dés lors, tout 
naturel de rapporter a ce défaut de pénétration absence 
d’action sur la sensibilité générale ou la contractilité muscu- 
laire. Cette hypothése ne saurait, cependant étre acceptée et 
cela pour plusieurs raisons: 

1° Les lois relatives a la propagation des courants alter- 
natifs & la surface des conducteurs ne sont pas applicables 
au cas ou le conducteur est constitué par le corps humain. 
Elles ne s’appliquent rigoureusement qu’aux corps bons con- 
ducteurs. La pénétration est d’autant:plus profonde que la 
résistance spécifique du corps 4 travers lequel se propage le 
courant est plus grande. Cette pénétration est proportion- 
nelle A la racine carrée de la résistance spécifique et inver- 
sement proportionnelle ala racine carrée de la fréquence. 

Le corps humain n’est pas bon conducteur; c’est un con- 
ducteur électrolytique ; il a une résistance considérable. En 
opérant sur un conducteur de méme nature, présentant sen- 
siblement la méme résistance spécifique que le corps humain, 
une solution d’eau salée & 7 pour 1000, d’Arsonval a, d’ail- 
leurs, pu constater que le courant passait dans la partie cen- 
trale et que Vintensité atleignait, dans cette partie, a un 
conliome prés, la méme valeur qu’a la périphérie. 

2° Celte hypothese permettrait sans doute d’expliquer 
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pourquoi les hautes fréquences ne provoquent ni sensation 
consciente, ni contraction musculaire, mais le défaut de péné- 
tration de ces courants dans l’organisme n’est pas compatible 
avec les résultats des nombreuses expériences qui établissent 
les modifications profondes des fonctions de nutrition sous 
influence de ces mémes courants. 

Cette premiére théorie a été défendue par Ratzikowski, 
Vigouroux, etc... Elle est aujourd’hui & peu prés abandonnée. 

Tesla a donné une explication différente. Pour lui, l'innocuité 
de ces courants tient & ce quils ne pénétrent pas dans l’or- 
ganisme par le point en contact avec les électrodes, mais per- 
pendiculairement aux téguments et également par toute la 
surface du corps. Quoi qu il en soit, c’est l’opinion de d’Ar- 
sonval, qui est généralement adoptée. 


Hypothése physiologique.—D'Arsonval admet que les nerfs 
sensitifs et moteurs sont organisés pour répondre seulement a 
des vibrations de fréquence déterminée. Il a recherché ce que 
deviennent les phénoménes d’excitation neuro-musculaire, 
lorsqu’on augmente indéfiniment le nombre des oscillations 
électriques dans l’unité de temps. I] a montré que des ondes 
dont chacune produit une secousse musculaire, si elles sont 
suffisamment espacées, ne produisent plus le méme effet, si 
leir nombre a la seconde augmente dans certaines limites. 
Peu a peu les diverses contractions arrivent 4 se fusionner ; 
le muscle reste alors en contraction permanente: il est téta- 
nisé. Pour arriver a ce résultat, il faut de 20 4 30 excitations 
a la seconde, s’il s’agit des muscles de l’homme. Le muscle 
étant tétanisé, si on augmente encore le nombre des ondes, 
les phénoménes d’excitation neuro-musculaire augmentent 
également jusqu’A un maximum qui correspond a 2.500 ou 
5.000 oscillations électriques. A partir de ce moment, on voit, 
au contraire, les phénoménes d’excitation décroitre 4 mesure 
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que le nombre des oscillations 4 la seconde augmente. I] n’est 
donc pas étonnant que, lorsque le nombre dexcitations par 
seconde atteint une valeur aussi élevée que celle qui carac- 
térise les courants de haute fréquence, toute réaction neuro- 
musculaire soil supprimée. 

Ces faits permettent donc d’altribuer ce défaut d’action a 
la fréquence extrémement élevée de ces courants: nos nerfs 
sont incapables de répondre & des excitations aussi rapides. 
Ce nest dailleurs pas un fait qui puisse surprendre, si l’on 
réfléchit aux analogies qui le rapprochent de phénoménes bien 
connus et relatifs, soit au nerf optique, soit au nerf acoustique. 
Nous savons, en effet, que le nerf optique ne pergoit que les 
vibrations de l’éther, dont le nombre se trouve compris entre 
497 billions (rouge) et 728 bilhons (violet) par seconde ; qu’il 
est aveugle pour les vibrations infra-rouges et ultra-violettes. 
De méme notre nerf acoustique n’est impressionnable que 
par des vibrations d’une certaine vitesse. Les sons musicaux 
correspondant & des vibrations trop lentes ou trop rapides ne 
sont pas percus. 


Outre cette explication séduisante et généralement adoptée 
de l'innocuité des hautes fréquences par l’absence d’excitation, 
d’Arsonval ajoute (1) qu’on peut encore admettre « que ces 
courants exercent sur les centres nerveux et sur les muscles 
cette action particuliére si remarquable, étudiée par M. Brown- 
Sequard, sous le nom d’inhibition. » 

Celle action inhibitoire des courants de haute fréquence 
est mise en Gvidence par plusieurs expériences: 


a) Les tissus traversés par ces courants deviennent rapide- 
ment moins excitables anx excitants ordinaires. On peut 


(1) D'Arsonval, Aetion phystologique des courants alternatifs a grande frée- 
quence (Soc. frangaise de physique, janvier-avril 1893). 
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méme observer aux points de pénétration une analgésie qui 
peut durer d’une a vinet minutes. 


b) Il y a inhibition manifeste du systéme nerveux vaso- 
moteur, puisqu’on peut voir, sur un chien, la pression arté- 
rielle tomber de quelques centimétres sous l’influence de ce 
genre d’électrisation. 

c) La sensibilité électrique de Ja peau, ainsi que Bordier (1) 
la vérifié expérimentalement, est trés diminuée par le passage 
de ces courants. Pour que les sensations galvanique ou fara- 
dique soient percues aux points soumis a l’action des courants 
de haute fréquence, il faut employer des intensités beaucoup 
plus fortes qu’avant I’électrisation par cette forme de courant. 


Quoi quil en soit et en dehors de toute discussion relative 
au mécanisme méme de I’action des courants de haute f[ré- 
quence sur le sysléme nerveux, il est nécessaire de retenir 
quelques-uns des faits que nous venons d’exposer. Ces faits 
ont été parfaitement observés et contribuent a établir, quelle 
que soit l’explication adoptée, les propriétés des courants de 
haute fréquence. Nous pouvons donc retenir, en résumé : 

{° L’absence d'excitation sensitive ou motrice ; 

2° Des effets d’inhibition ; 

3° Des effets sur le systeme nerveux vaso-moteur. 

Enfin, dans certaines conditions, on peut observer des eflets 
trés variables avec la technique méme des expériences. 


Anesthésie. — L’action analgésique dont nous avons parle 
dans la discussion précédente pourra, dans certains cas, etre 
poussée trés loin. On peut atteindre l’anesthésie locale com- 
pléte. D’Arsonval, ainsi que nous l’avons deéja dit, avait 
signalé l’insensibilité ou mémel’anesthésie qu’on pouvait obte- 


(1) Bordier, Sens?bilité électrique de la peau. 
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nir a lasurface de lapeauoudes muqueuses aux points touchés, 
par exemple, par I’étincelle ou «la pluie de feu ». Cette insen- 
sibilité ne pénétre pas profondément; elle persiste quelques 
minutes et peut dépasser un quart d’heure. 

Si les nerfs ont été préalablement mis & nu, on observe le 
méme phénoméne. Le nerf moteur peut ainsi se trouver anes- 
thésié de fagon & ne pas répondre de quelque temps aux autres 
modes d’excitation. 

Oudin (1) a montré qu’a l’'anémie spasmodique, produite par 
'étincelle de résonance sur les points qu’elle frappe et s’éten- 
dant & deux centimétres environ autour du_ point frappé, 
peut succéder un véritable trouble trophique local allant jus- 
qu’a la mortification. Cet effet a été obtenu par la répétition 
de l’étincelle sur la méme région. I] n’y a de sensation péni- 
ble qu’au début de l’opération qui devient bientét absolument 
indolore. 


Phénomenes d’excitation sensitive ou motrice.— Doumer 
et Oudin (2) expliquent également par des différences de tech- 
nique la variabilité des résultats obtenus par les différents 
auteurs. Ces divergences, qui ont pu amener certains obser- 
vateurs & contredire les assertions de d’Arsonval, seraient 
imputables aux variations des conditions dans lesquelles se 
produit lamortissement des oscillations, suivant le dispositif 
adopté. 

Deux cas peuvent, en effet, se présenter: 


a) Les oscillations ne sont pas compléetement amorties 
quand éclate l’6tincelle suivante. On obtient ainsi un courant 
de haute fréquence continuel et on n’observe, dans ce cas, 


(1) Oudin, Applicat. thérapeut. locale des courants de H. F. (Annales d’élec- 
troliologie, juillet-aott 1899). 


(2) Doumer et Oudin, Propriétés physiol., et thérap., des courants de Hl. F. 
(Annales d'électrobiolugic, seplembre-octobre 1900). 
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aucun effet sur la sensibilité ou la contractilité musculaire. 


b) Les oscillations @une étincelle sont complétement amor- 
ties quand éclate l’étincelle suivante. On observe alors une 
contraction musculaire analogue a celle que produit un cou- 
rant induit. Cette contraction correspond a la premiére oscil- 
lation, la plus élevée, qui fait passer brusquement le nerf ou 
le muscle du potentiel 0 au potentiel P. Immédiatement aprés, 
apparait la haute fréquence qui reste sans effet sur la con- 
tractilité musculaire. Ceci explique la conclusion de Doumer 
et Oudin: Un courant de haute fréquence ainsi produit « ne 
provoque sur nos nerfs ou nos muscles aucune sensation spé- 
ciale quand les oscillations de haute fréquence sont établies. 
Au moment ot elles commencent, elles impressionnent nos 
nerfs sensitifs et moteurs. » 

Battelli (1), 4 son tour, insiste sur la nécessité de décrire 
« toujours avec exactitude toutes les conditions dans lesquelles 
on a expérimenté, si l’on veut obtenir que les faits observés 
puissent étre coordonnés avec les autres dont on prend peu a 
peu connaissance. » Il a montré, par quelques expériences, 
« combien les phénomeénes peuvent étre changés par un Cer- 
tain nombre de circonstances qui seraient négligeables s'il 
s’agissait de courants ordinaires. » Pour la réalisation de 
ses expériences, i] s’est servi d’un appareil dans lequel les 
variations de capacité sont indiquées & chaque instant, appa- 
reil permettant aussi d’obtenir des courants ayant méme 
période, mais qui présentent un amortissement différent. Il 
a pu déterminer, de cette fagon, l'inftuence du nombre des 
oscillations et de leur amortissement, l’influence de l’auto- 
induction et de la capacité. 


(1) Battelli, Un apparecho per produrre correnti di alta frequenza e di alto 
potenziale variabili fra limiti estesi ect. (Rivista veneta di scienze mediche, juil- 


let 1898. — Annales d’électrobiologie, novembre-décembre 1899). 


CHAPITRE II 


Action des courants de haute fréquence sur les fonctions 
de nutrition. 


L’action des courants de haute fréquence sur les diverses 
fonctions n’a pas été étudiée dune fagon compléte et systé- 
matlique. Néanmoins, grace aux nombreuses expériences de 
d’Arsonval et aux recherches entreprises de divers cOtés, a 
la suite de ses travaux, l’influence considérable des hautes 
fréquences sur l’organisme est solidement établie. 

Afin d'introduire un peu d’ordre dans cet exposé, il nous 
a paruutile de relater les faits acquis en les rattachant aux 
différentes fonctions dont ils révélent les modifications. Nous 
pourrons réunir ensuite ces divers éléments en une vue syn- 
thétique des modifications globales de ‘la nutrition. 


Nous allons done étudier successivement l’action des cou- 
rants de haute fréquence : 


{° Sur la circulation; 

2° Sur la respiration ; 

3° Sur la thermogénése ; 

4° Sur la sécrétion urinaire. 


Il importe de faire remarquer que, si, parmi les recherches 
que nous allons analyser, certaines ont été poursuivies au 
moyen d'un méme mode d'application des hautes [réquences, 
d’autres, au contraire, ont été effectuées avec des procédés 
différents. Nous indiquerons done toujours le genre d'électri- 
sation qui a permis d’obtenir les résultats rapportés, 
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D’Arsonval, dans une de ses communications (1), déclare, A 
ce sujet, que « les effets généraux sont sensiblement les 
memes, al’intensité prés, » que ces courants soient « appliqués 
directement, par condensation, ou par autoconduction. » C’est 
en général & ces trois procédés, surtout aux deux derniers, qu’on 
a eu recours pour étudier les modifications de la nutrition. 

(Quant a leffluve et aux étincelles, qui se distinguent des 
autres modes d’application, ainsi que nous l’avons moniré, 
par leur action locale toute particuliére, il ne faudrait pas 
croire que leur influence soit limitée a la région traitée. En 
réalité, le sujet soumis A l’étincelle ou aleffluve de H. F. se 
charge @électricité, et lon peut mettre ce phénomeéne en évi- 
dence en tirant, & la main, de petites étincelles d’un point 
quelconque de la surface du corps. Ces derniéres applications, 
qu’on désigne généralement sous le nom d’applications loca- 
les, peuvent donc avoir un retentissement sur Ja nutrition; 
leurs effets généraux ont d’ailleurs été étudiés, acertains points 
de vue, et nous les exposerons concurremment aux résultats 
du méme ordre obtenus par les autres procédés. 

Avant d’entrer dans le détail des faits qui mettent en 
lumiére l’action des courants de haute fréquence, nous tenons 
& faire remarquer que les éléments de cette étude ne doivent 
pas é(re uniquement fournis par les travaux de physiologie 
pure. Sans doute l’action de ces courants sur |l’organisme 
normal doit occuper la premiére place, mais il est nécessaire 
de rapporter aussi les déductions physiologiques des recher- 
ches entreprises sur l’organisme malade, car ces recherches 
éclairent, confirment ou complétent souvent les données de 
’expérimentation. 


(1) D’Arsonval, Société des clectriciens, 1897. 


ARTICLE I. — Action sur Ja circulation 


l° Applications directes, autoconduction, condensation. 
— D’Arsonval a signalé Vaction énergique de ces différents 
modes d’électrisation sur le systeme nerveux vaso-motenr. 
Cette influence sur la contractibilité vasculaire ainsi que ses 
conséquences sur la mécanique circulatoire sont démontrées 
par les faits suivants : 


a) Sur le lapin, on voit les vaisseaux de l’oreille se dilater 
trés rapidement, comme aprés la section du grand sympathi- 
que. Cet effet est suivi, un peu plus tard, d'une contraction 
énergique. 

b) Sur homme, en continuant un temps assez long, on voit 
la peau se vasculariser et se couvrir de sueur, conséauence 
natruelle de l’action sur les vaso-moteurs. 

Mais ces variations de la résistance des capillaires vont 
entrainer nécessairement des modifications de la pression 
artcrielle. Celle-ci va diminuer si les petits vaisseaux se dila- 
tent, augmenter s’ils se resserrent. Voici, en effet, ce que 
l'on observe : 

c) En faisant une légére incision A la patte dun lapin, on 
voit le sang couler bien plus abondamment aprés le passage 
du courant 

d) Ein reliant le manométre A mercure a la carotide d’un 
chien, on peut voir la pression artérielle tomber de plusieurs 
centimétres sous l’influence de la haute fréquence, puis se 
relever et se maintenir & une valeur assez Glevée. 

e) Le sphygmographe de Marey, le sphygmomanomeétre de 
Potain donnent, pour homme, des indications identiques. 


2° Applications locales. — Oudin, Moutier, Leduc ont si- 
gnals, & ce propos, des particularités intéressantes : 
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a) (uand on dirige l’étincelle de résonance sur la peau, on 
voit autour dn point touché et sur une circonférence de 1 42cm. 
environ, comme le fait remarquer Oudin (1), la peau s'anémier, 
devenir dun blanc crayeux. Les papilles du derme s’érigent 
et prennent cet aspect particulier que |’on désigne sous le nom 
de chair de poule. II se produit donc, & ce moment, une sorte 
d’anémie spasmodique due a une vaso-constriction trés éner- 
gique. Aprés quelques instants, on observe une teinte érythé- 
mateuse qui peut durer plusieurs heures. 


b) On obtient, par ce procédé, une augmentation de la 
tension artérielle, encore plus considérable que celle qu’on a 
constatée aprés |’autoconduction. 


Moutier a attiré laltention sur ce phénoméne : « En pro- 
duisant des étincelles ou méme des effluves, a l'aide de |’ex- 
citateur relié a cet appareil (résonateur de Oudin), le long de 
la colonne vertébrale, chez homme, et en opérant principa- 
lement de haut en bas,nous avons obtenu des élévations de 
4,5, 6 ef méme 8 centimétres de mercure. » Ce résultat est 
obtenu « d’une fagon beaucoup plus rapide qu’avec les autres 
moyens usités jusqu’aé présent, y compris les transfusions de 
sérum artificiel... (2) » Les mémes effets ont été observés par 
Oudin, Leduc et d’autres auteurs. 


c) Oudin (8) a, en outre, recueilli des tracés de pouls capil- 
laire au moyen du sphygmomanométre de Laulanié, Il a montré 
que, lorsque l’eflluve de résonance touche en un point quel- 
conque du corps, il se produit instantanément, dans les capil- 
laires de la main du sujet en expérience, un Spasme vaso-moteur 


(1) Oudin, Applications thérapeutiques locales des courants de H. #. (Ann. 
@ électrobiol., juillet-aott 1899). 

(2) Moutier, Sur Uaction des courants de I. F’., au point de vue de la tension 
artérielle (C. R. de Académie des sciences, 2 aott 1897). 

(3) Oudin, Communication a la Société d’électrothérapie. 
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caractérisé par un abaissement notable de la courbe générale. 
Il a constaté, en méme temps, tantdt une diminution de l’am- 
plitude des pulsations, tant6t,une suppression & peu prés com- 
pléte se traduisant, sur le tracé, par une ligne trés peu si- 
nueuse. Dés qu’on cesse l’eflluvation, le pouls tend & reprendre 
ses caracteres. Il présente toutefois, avant de retrouver sa 
forme et son amplitude normales, des alternatives périodiques 
d’abaissement et de relevement, qui semblent traduire toute 
une série de vaso-contractions et de vaso-dilatations de moins 
en moins accentuées. 

Ainsi que l’ont montré tous les observateurs, les courants 
de H. F., sous quelque forme qu’ils soient appliqués, exercent 
donc une action énergique sur le systéme nerveux vaso-moteur 
et, par son intermédiaire, sur la mécanique circulatoire. 

Enfin le sang lui-méme subit d’importantes modifications. 
Nous les exposerons dans l'article suivant, car elles se ratta- 
chent a la question des échanges respiratoires. 


ARTICLE II. — Action sur la respiration 


EXPERIENCES DE D’ARSONVAL. — Les modifications de la 
respiration provoquées par les hautes fréquences ont été lon- 
guement étudiées par d’Arsonval, qui fait remarquer, comme 
nous l'avons vu avant d’exposer les propriétés physiologiques 
de ces courants, que les effets sont & peu prés les mémes, & 
Pintensité prés, pour les applications directes, la condensation 
ou l'autoconduction. Il semble, cependant, que ce dernier 
procédé ait été mieux étudié que les autres au point de vue 
de l’action sur l'appareil respiratoire : 


1° Sous l’influence des hautes fréquences lenombre et Pam. 
plitude des mouvements respiratoires augmentent, comme 
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le montre l’inscription de ces mouvements sur un cylindre de 
Marey (1). 

2° D’Arsonval a mis en évidence l’augmentation des échan- 
ges, la suractivité des combustions respiratoires par plusieurs 
expériences : 

a) Par le dosage des gaz de la respiration, qui montre que 
le volume d’oxygéne absorbé et d’acide carbonique émis dans 
lunité de temps augmente considérablerment chez l'homme et 
chez les animaux. 

D’Arsonval a constaté ainsi, sur lui-méme, que le volume 
dacide carbonique éliminé était passé de 17 & 37 litres par 
heure. 

b) Par la pesée des animaux en expérience. — L’exagéra- 
tion des combustions organiques peut étre également révélée, 
en effet, par la balance qui mesure la perte de poids subie par 
Panimal en expérience. Voici la description de lingénieux 
dispositif adopté par d’Arsonval: Le solénoide renfermant 
Vanimal était placé sur le plateau d’une balance enregistrante 
Richard; les déjections étaient recues dans un récipient con- 
tenant de lhuile, ce qui permettait d’éviter lerreur due a 
Uévaporation. 

Chaque expérience comprenait deux opérations : 1° la 
détermination du poids perdu, dans un temps donné, par 
animal simplement enfermé dans le solénoide non parcouru 
par le courant; 2° la détermination de la perte de poids dans 
le méme temps, pendant le passage du courant. 

Dans ces conditions : 

Un premier cobaye qui perdait 6 grammes en seize heures, 
avant le passage du courant, perdait 30 grammes dans le 


(1) D’Arsonval. — Séance de la Société frangaise de physique (3 mars 1893), 
— Société de Biologie (février 1893). —C. R. de l’Acad. des sciences (29 juin 
1896). — Société des Electriciens (8 avril 1897). 
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méme espace de temps, quand on le soumettait & la H. F. 
Aprés avoir supprimé le courant, on observait un phénoméne 
assez inattendu : : 

« L’animal gagne en poids pendant deux heures. Au bout 
de ce temps, il a augmenté de | gramme environ. Regnault 
et Reizet ont constaté un phénoméne analogue chez certains 
de leurs animaux, qui, pendant le sommeil, fixaient plus 
d’oxygéne qu’ils n’éliminaient d’acide carbonique et de vapeur 
d’eau. Aprés ces deux heures, la perte de poids reprend sa 
marche, tout en restant plus faible (1). » 

Un deuxiéme cobaye, qui perdait 6 grammes en cing heures, 
avant le passage du courant, perdait 24 grammes dans le 
méme temps, pendant le passage du courant. 

Un lapin perdait, en huit heures, 23 grammes avant |’élec- 
trisation, 48 grammes pendant I’électrisation. 

La perte de poids déterminée par la haute fréquence semble 
done étre plus accentuée pour les animaux de petite taille. 

Ce n’est guéere, en général, qu’une demi-heure aprés I’éta- 
blissement du courant que la perte de poids prend son régime 
uniforme. 

II faut remarquer, enfin, que I’échauffement de la cage par 
le courant était insignifiant, puisque la température ne s’éle- 
vait pas d’un degré et ne pouvait agir, par conséquent, sur les 
animaux en expérience. 


EXPERIENCES DE L. QuERTON (2). — Pour étudier l’action 
des hautes fréquences sur les échanges, cet auteur a adopté, 
comme méthode de contrdle, le dosage de lacide carbonique 
éliminé par la respiration. Il aemployé, comme mode Wappli- 
cation du courant, l’autoconduction. Les résultats publiés par 

(1) D’Arsonval, C. R. de Acad. des sciences (29 juin 1896.) 

(2) L. Querton, Action des courants de haute Sréquence, au point de vue phy- 


siologique et spécialement des effets sur le taux de Poxydation, chez le cobaye 
(Annales d’éleclrobiol., janvier-féyrier 1900), 
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(Juerton méritent de retenir l’attention en raison du soin 
apporté par l'auteur a la conduite de ses expériences et parce 
quils semblent contredire les faits signalés par d’autres 
observateurs. 


Ces recherches ont été poursuivies sur le cobaye qui con- 
stitue un réactif trés sensible. Les animaux étaient enfermés 
dans une cage en verre, entourée d’un solénoide. L’air était 
refoulé par une pompe automatique et envoyé dans la cage. 
Deux compteurs, dont l'un était placé avant la cage, l'autre 
constituant la derniére piéce de l'appareil, renseignaient sur 
la quantité d’air qui circulait dans l’unité de temps. Un sys- 
téme de tubes contenant les substances nécessaires servait a 
dessécher lair, soit 4 entrée, soit Ala sortie. L’acide carbo- 
nique était retenu par son passage dans plusieurs tubes ren- 
fermant de la chaux sodée. Des thermométres indiquaient la 
température de lair insufflé, de la cage et du laboratoire. 

Le solénoide était constitué par 72 spires d'un fil de cuivre 
isolé, de 3 millimétres de diamétre, enroulé sur la cage. Une 
lampe de 15 volts, portée par deux spires de fil, plongées dans 
le solénoide, s’allumait par induction. 

Querton attire tout d’abord l’attention sur ce fait que « de 
légéres différences dans les conditions du milieu, telles que 
les variations dela température, le transport dans un endroit 
nouveau, les variations d’intensité de la ventilation,font varier 
rapidement et considérablement l’excrétion de l’acide carbo- 
nique chez le cochon d’Inde. » 

Ses expériences se divisent en deux groupes : 

Premier groupe d’expériences. — Une premiére série 
de déterminations ont été effectuées pour établir la quantité 
de CO’ éliminée par deux cobayes, non soumis 4 l’action des 
courants de H. F. ( huit épreuves.) 

Dans une deuxiéme série, l’auteur a dosé l'acide carbo- 
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nique émis par ces mémes cobayes pendant le passage du 
courant dans le solénoide. 

Pour chacune de ces expériences, les cobayes étaient enfer- 
més, pendant deux heures, dans la cage en verre. Les expé- 
riences ont été espacées « de fagon & permettre aux cobayes 
de regagner les poids perdus a la suite d’un séjour dans un 
courant d’air assez rapide. » 

La quantité d’air insufflé, notée pour chaque épreuve, 
variait de 23 a 39 litres & l’heure. 

La conclusion a laquelle arrive l’auteur est la suivante: 


« Dans tous les cas ot les conditions extérieures ont été 
indentiques (autant qu'il est possible de lobtenir), ’élimina- 
tion de l’acide carbonique n’a été aucunement influencée par 
l'auto-induction. » A propos de ces premiéres recherches, 
(Juerton ajoute qu’il a alors modifié sa facon d’opérer, afin de 
voir s'il n’y avait pas inconvénient A expérimenter, comme 
il le faisait, « 4 des moments différents de la journée, laissant 
tantot un jour, tantdt plusicurs jours d’intervalle entre deux 
expériences. » 


Deuxiéme groupe d'expériences. — L’acide carbonique 
éliminé par trois cobayes d’un poids plus faible que celui des 
cobayes précédents, était dosé tous les jours aux mémes 
heures, on effectuail allernativement une épreuve d’essai (sans 
courant) et une épreuve avec autoconduction. Le séjour dans 
la cage était tout d’abord de deux heures et en dernier lieu 
de trois heures. 

La quantité d’air insufflé a été réduite de moitié et ramenée 
a 12 ou 16 litres & ’heure. Dans ces conditions, les cobayes 
ont progressivement diminué de poids, « la perte de poids 
subie par le fait de ’expérience ne pouvait étre compensée en 
un jour. » L’auteur estime qu'elle est inlépendlante de toute 
influence électrique. 
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L’autoconduction n’a encore produit aucune augmentation 
de l’acide carbonique éliminé. 

Au cours de l'article dans lequel il relate toutes ces expé- 
riences, Querton fait remarquer qu’il était trés difficile d’opérer 
toujours dans les mémes conditions de température. II en est 
de méme des autres conditions expérimentales, qui ont varié 
dune épreuve a l'autre. C’est ainsi, par exemple, que pour 
certaines d’entre elles que l'on peut rapprocher & cause de la 
similitude & peu prés compléte des différents facteurs, on 
constate cependant quelques différences, soit pour la tempé- 
rature, soit pour la ventilation. 

L’auteur signale, en outre, un détail intéressant, c’est que 
« acide carbonique est éliminé en plus grande quantité par 
les cobayes pendant les premiéres expériences auxquelles ils 
sont soumis, toutes les autres conditions restant les mémes. » 
On peut donc supposer que la répétition prolong ée des épreuves 
(13 pour les deux premiéres séries, 6 pour la derniére), pouvait 
modifier la réaction des animaux. 

La vitesse du courant d’air a varié elle aussi. Sans doute 
des différences minimes peuvent étre négligeables, envisagées 
en elles-mémes. II faut cependant remarquer que les varia- 
tions du courant d’air associées aux variations de température 
peuvent entrainer des modifications trés diverses et parfois 
considérables dans le refroidissement et les éliminations 
d‘animaux aussi sensibles que les cobayes. 

Enfin Doumer et Oudin (1) présentent, au sujet du travail 
de Querton, les observations suivantes : « Nous remarquerons 
que le solénoide d'autoconduction de Querton était composé 
de 72 spires de fil, tandis que celui de d’Arsonval n’en com- 
prenait que quelques-unes. Les modifications énormes qu’ap- 


(1) Doumer et Oudin, Propriétés physiologiques et thérapeutiques des courants 
de H, F. (Annales @électrobiol., septembre-octobre 1900). 
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porte la self-induction aux courants de H. F., ainsi que le 
prouve ’emploi du résonateur Oudin, nous font pourtant nous 
demander si les conditions expérimentales étaient aussi sem- 
blables que le dit Querton, 4 celles de d’Arsonval. D’autre 
part, d’Arsonval nous fait observer que, pour ses expériences, 
Querton laissait les animaux dans une atmosphére confinée 
qui se saturait de plus en plus d’acide carbonique, en raison 
du renouvellement insuffisant de l’air, et que, chez un animal 
placé dans ces conditions, le taux des échanges nutritifs bais- 
sait notablement; que, par conséquent, le fait d’avoir trouve 
le méme poids d’acide carbonique, au lieu d'une diminution, 
prouvait que la haute fréquence avait, dans une certaine 
mesure, compensé les résultats dus aux défectuosités de 
l'expérience. » Il est facile de se rendre compte, en effet, que 
les animaux enfermés dans le manchon en verre entouré par 
le solénoide ne se trouvaient pas dans les conditions physio- 
logiques. L’acide carbonique n’étant pas absorbé sur place- 
mais aprés avoir été entrainé par le courant d’air, se trouva, 
en proportion variable, suivant les expériences dans |’atmot 
sphére ot respiraient les cobayes. Cette proportion a pu, dans 
certains cas, atteindre les chiffres élevés de 5,7, 8, 10 pour 100 
(en volume). 

Yest probablement & une ventilation insuffisante et a ses 
conséquences physiologiques, qu il faut done attribuer la perte 
de poids progressive des animaux de la derniére série. 

En raison des considérations qui précédent, les expériences 
de d’Arsonval ne sauraient étre infirmées par les résultats 
obtenus par Querton., Du moins cet auteur aura-t-il montré, 
par le soin apporté a ses expériences et par les détails scru- 
puleux de son exposition, combien il est nécessaire de préciser 
les conditions expérimentales dans lesquelles on s‘est placé. 
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Action des courants de haute fréquence sur la res- 
piration élémentaire (Activité des échanges entre le sang 
et les tissus.) (1) 


RecHERCHES DE Triper. — Pendant plus de deux ans, Tri- 
pet (2) a observé, a la clinique d’Apostoli, une série de mala- 
des atteints d’affections diverses. 

L’examen du sang fut pratiqué au moyen de I’hématospec- 
troscope de Hénocque, et l’activité de réduction recherchée 
par le procédé de la ligature élastique du pouce, avant, pen- 
dant et aprés le traitement par les courants de haute fré- 
quence. 


Les résultats du traitement par la H. F. se résument ainsi: 


« 4° Dans 37 cas, les courants de H. F. ont augmenté 
Pactivité de réduction de l’oxyhémoglobine, ce phénoméne se 
traduisant particuliégrement chez les malades 4 nutrition 
ralentie. 

» 2° Dans 10 casou, avant le traitement, l’activité de réduc- 
tion était exagérée, les courants de H. F. ont déterminé un 
abaissement de nature 4 rapprocher cette activité de la 
normale 4. 

» 3° Dans 6 cas seulement ot la déchéance organique con- 
tinua son évolution, l’activité de réduction de l’oxyhémoglo- 
bine, malgré le traitement par les hautes fréquences, conti- 
nua a baisser. 

» Ilest a remarquer que, presque toujours, il y a augmenta- 


(1) Etant donnée l’extréme diversité des cas cliniques dans lesquels Vexa- 
men du sang a été pratiqué, et quoiqu’elles apportent, par certains cétés, 
quelques documents a l'étude thérapeutique des hautes fréquences, ces recher- 
ches constituent, 4 notre avis, une étude physiologique trés intéressante qui 
doit trouver sa place ici. 

(2) Tripet, C. R. des séances de l’Acad. des sciences (25 juin 1900). 
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tation simultanée et paralléle de la proportion centésimale de 
loxyhémoglobine et de son activité de réduction ; de sorte que 
cette augmentation entre pour une part importante dans la 
régularisation de l’activité de la réduction. » 


RECHERCHES DFE GUILLAUME (1). — Au moyen des mémes 
procédés de détermination, Guillaume a obtenu surdes mala- 
des & nutrition ralentie, traités par le lit condensateur, des 
résultats analogues. Il conclut que, « méme, dans Jes cas ot 
l’amélioration clinique des symptémes principaux est nulle ou 
insignifiante, on observe une modification de laréduction de 
l’oxyhémoglobine. » 


ARTICLE III, — Action des courants de haute fréquence 
sur la production de chaleur. 


{° EXPERIENCES DE D’ARSONVAL. — Pour étudier l’influence 
de l’autoconduction sur la qualité de chaleur dégagée par le 
corps humain, d’Arsonval s’est servi de l'appareil qu'il 
a décrit sous le nom d’anémo-calorimétre (2). 

Le sujet en expérience est placé au centre d’un manchon 
athermane constitué par un drap épais..Le manchon_ se 
trouve lui-méme a l'intérieur d'un grand solénoide; il est 
fermé & sa partie supérieure par un disque de bois surmonté 
d’une cheminée, dans laquelle se trouve ajusté un anémo- 
métre Richard, trés sensible. Sous l’influence de la chaleur déga- 
gée par le sujet enfermé dans le manchon, un courant d’air 
s’éfablit: lair pénétrant librement par la partie inférieure de 
cette sorle de chambre et s’échappant par la cheminée. Le 


(1) Guillaume, De l’influence des courunts de haute fréquence sur Uactivité de 
réduction de UVoxyhémoglobine (These de Paris, 1901. — Annales d’électrobiol., 
mai-juin [9O0), 

(2) Société de Biologie (27 janvier 1894). 
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tirage est d’autant plus actif que le dégagement de chaleur 
est plus considérable. Le nombre de tours du moulinet de 
’'anémométre dans l’unité de temps mesure trés exactement 
la vitesse du courant d’air et, par suite, la chaleur dégagée. 
Un étalonnage préalable a pourvu lappareil d'une gradua- 
tion permettant une estimation rapide du nombre de calories 
dégagées. 

Au moyen de cet anémo-calorimétre, d’Arsonval a constaté, 
sur lui-méme, que la chaleur émise avant et aprés I’électrisation 
pouvait varier de 79 cal.6 4 127 cal. 4 par heure, 4 la tempé- 
rature moyenne de 17°. On tenait compte de la minime quan- 
tité de chaleur due au passage du courant. 


EXPERIENCES DE Bonniot (1). — L’auteur a d’abord déter- 
miné la quantité de chaleur produite par les nouveau-nés. II 
a ensuite cherché, sur eux, l’influence des courants de haute 
fréquence sur la thermogénése. II s’est servi de l’anémo-calo- 
rimétre de d’Arsonval, aprés l’avoir modifié de fagon a faire 
passer le courant par la méthode du lit condensateur. A cet 
effet, le calorimétre avait été entiérement revétu de plaques 
d’étain et ’enfant était couché sur une lame du méme métal. 
Le diélectrique du condensateur était donc formé de I’enfant, 
de la couche d’air circulant dans la caisse et des parois de bois 
de cette caisse. Dans ces conditions, Bonniot a constaté, sous 
influence des courants de haute fréquence, une augmentation 
de la quantité de chaleur produite par l'enfant. Il fait remar- 
quer que celle augmentation était toujours précédée, des la 
fermeture du circuit, d’un abaissement brusque de la chaleur 
produite. Pour expliquer cette apparente contradiction, l’auteur 
rappelle les expériences de Claude Bernard sur le sympathique 


et la corde du tympan. 


(1) Bonniot, Congrés international de Paris, 1900. Section d’Electricité méd. 


(Séance du 8 aout 1900). 
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Bordier rapproche cette particularité constante signalée par 
Bonniot de l’action des bains froids ou réfrigérants sur la tem- 
pérature du corps dont ils provoquent d’abord |’élévation, ainsi 
que l’a montré Sigalas. : 

IXPERIENCES DE BorbIER ET LECOMTE (1). — Ces auteurs 
ont déterminé, au moyen du calorimétre & rayonnement de 
d’Arsonval, la quantité de chaleur produite par des lapins, 
avant et aprés I’électrisation par l’autoconduction. Ces déter- 
minations ont été faites pendant une semaine. Voici les 
moyennes qu’ils ont obtenues: 


Lapin A. Lapin B. 
1° Puissance calorifique moyenne : avant lauto- 
DONAMOTYONL. co. Mauarty, incr aL ata tea maden ne 2,519 calories. 3.312 calories. 


minutes dautoconduction: ........... oe 3.581 — 


sous linfluence de l’autoconduction: ..... Do. = 269" == 


ARTICLE IV. — Action des courants de haute fréquence 
sur la sécrétion urinaire. 


RECHERCHES CLINIQUES 

L’action des hautes fréquences sur la sécrétion urinaire a 
été étudiée tout d’abord dans le domaine clinique. 

Dés le début de ses recherches sur les applications des cou- 
rants de H. F., p’ARSoNVAL avait démontré leur influence sur 
la sécrétion urinaire par des observations recueillies dans le 
service de Charrin. 

« Chaque jour, sur Purine émise dans les vingt quatre heures, 
on prélevait un cinquiéme, par exemple, du volume total. Tous 


(1) Bordier et Lecomte, Action des courants de haute fréquence sur la quantité 
de chaleur dégagée et sur les produits de désassimilation (Communie. au Congrés 
international de Paris, 1900. Section d’Electricité méd. — Société de Biologie, 
3 mai 1901), 
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les cing jours on faisait une analyse. Par ce procédé on a une 
moyenne qui élimine les causes d’erreur dues aux oscillations 
de la diurése. Les précautions étaient prises naturellement 
pour mettre ces urines & labri de la décomposition. Le coef- 
ficient urotoxique de ces urines, coefficient dont on connait 
aujourd’hui toute Pimportance, grace aux travaux de M. Bou- 
chard, était pris, dans son laboratoire méme, par M. Charrin. » 

Les premiers résultats publiés sont relatifs a des malades trai- 
tés par les applications directes. L’un des pdles du solénoide 
était en rapport avec l’eau d’un pédiluve ot le malade plongeait 
les deux pieds; l’autre pole était relié aux deux mains par un fil 
bifurqué terminé par des poignées métalliques. L’intensité 
variait de 350 & 450 ma; la durée des séances quotidiennes de 
dix & cing et trois minutes. Les déterminations effectuées dans 
ces conditions avaient montré que la haute fréquence régula- 
risait la diurése, augmentait l’élimination des matiéres extrac- 
tives, notamment l’urée, et augmentait aussi la toxicité urinaire 
Dans la suite ces recherches ont été étendues aux applications 
par condensation et a l’'autoconduction. Hlles ont montré égale- 
ment des modifications profondes de la nutrition. 

Morton, en 1893, constatait de son cété que, chez le rhu- 
matisant chronique; |’acide urique diminue et l’urée augmente. 

Les recherches cliniques poursuivies dés 1894, sur un 
nombre considérable de malades, par AposToui ET BERLIOz, 
ont nettement établi l’action des courants de haute fréquence 
sur la sécrétion urinaire. 

Ils ont communiqué au Congrés de Moscou les résultats 
obtenus au moyen de l’application par condensation (lit) et de 
lautoconduction (cage). La durée des séances de traitement 
qui étaient; autant que possible, quotidiennes, variait de 
dix A trente minutes, la moyenne était de quinze minutes. 
« Les précautions les plus strictes ont toujours été prises 
pour écarter toute influence paralléle, soit d’un régime spé- 


at Gone 
cial, soit dune médication additionnelle. » Les malades ont 
été soumis exclusivement & ce traitement. 

Dans ces conditions, ces auteurs formulent les conclusions 
suivantes: ‘ 

Tout d’abord les analyses chimiques, au nombre de 761, 
faites sur 280 malades, ont confirmé les résultats déji acquis 
par des expériences précédentes en montrant que la haute 
fréquence amenait: 

a) L’amélioration de la diurése et |’élimination plus facile 
des excreta; 

b) Une suractivité plus grande des combustions organiques ; 

c) La tendance du rapport de l’acide urique &l’urée a se 
rapprocher de la moyenne normale, c’est-a dire 1/40°. 

M. Berlioz a, en outre, comparé, sur les mémes malades, 
les résultats du traitement par le lit et ceux du traitement par 
la cage. Il a pu constater ainsi que, sous l’influence de l’appli- 
cation par condensation, « qui parait plus active sur le pro- 
cessus nutritif », l’émission des urines avait « légérement 
augmenté comme abondance. » « L’urée, l'acide urique, 
acide phosphorique et les chlorures étaient notablement 
acerus, sous la réserve, cependant, que les acides phos- 
phorique et urique avaient conservé sensiblement leurs mémes 
rapports avec l'urée, dans les deux cas (lit et cage). » 


EK. ReaLe er pe Renzi (1) ont établi, A leur tour, que les 
oxydations organiques augmentent considérablement sous 
linfluence des courants de haute fréquence. Ils ont démontré, 
en effet, que ce mode de traitement diminue la proportion de 
soufre neutre ou non compléetement oxydé contenu dans 
urine, 


Ces auteurs ont d’abord dosé l’acide oxyprotéique récem- 


(1) I. Reale et E. de Renzi, Communication faite au VII le Conerés de méd 
interne (Gazzetta degli ospedale e delle cliniche, 2 mai 1897), 


Se 
ment découvert par Bondzunski et Gottlieb et qui, selon toute 
probabilité, représente la portion principale du soufre neutre. 
Ils ont noté que ce composé diminuait de moitié pendant le 
traitement. 

Ils attribuent, en outre, aux courants de haute fréquence, 
une action manifeste sur la nucléine, action mise en évidence 
par augmentation simultanée de l’acide urique et de l’acide 
phosphorique; le sucre provenant probablement de la nucléine, 
ils expliquent ainsi les modifications de la ¢lycosurie provo- 
quées chez les diabétiques parl’emploi de ce traitement. 


RECHERCHES EXPERIMENTALES 


{° SurR LES ANIMAUX. — En méme temps qu’ils expéri- 
mentaient l’action de l’autoconduction sur la thermogé- 
nése (1) chez le lapin, Bordier et Lecomte (2) dosaient l'urée, 
Pacide urique et l’acide phosphorique dans les urines du méme 
animal. 

Voici les chiffres fournis par ces auteurs: 


Avant le traitement Aprés le traitemeut 
TIDE Oasys ais escola ov sto 20,55 
Merde: WVIUOs <a 3 roa 0,20 0,25 
Acide phosphorique... 0,55 0,86 


2° SuR L'HOMME. — Vinaj et G. Vietti (3) ont effectué leurs 
expériences sur deux sujets adultes sains, maintenus en état 
déquilibre azoté a l'aide d’un régime diététique constant. Les 
dosages ont été faits pendant trois périodes d’une méme durée 
de trois jours: une premiére, préparatoire, pendant laquelle on 
ne faisait aucune application de courants ; une seconde, période 


(1) Voir article III. 

(2) Communicat. au Congrés international de 1900, Paris, Section d’élec- 
tricité médicale. 

(3) Giornale di elettricita medica, pp. 61-77, 1899, 


=e O01. 


dessai, durant laquelle les sujets étaient soumis, quinze mi- 
nutes, deux fois par jour, a l’autoconduction ; enfin, une troi- 
siéme, destinée & constater les variations de la sécrétion 
urinaire aprés la cessation de tout traitement. 

Ces auteurs ont pu constater les résultats suivants: 

a) La quantité durine, excrétée en vingt-quatre heures, 
n’a presque pas varié, pendant la période de traitement, pour 
Pun des sujets; pour l'autre, elle a été diminuée. Cette dimi- 
nution serait imputable 4 la sudation abondante provoquée, 
chez ce dernier, par l’ autoconduction. 

b) L’acidité urinaire a augmenté pendant le traitement; 
elle est tombée, aprés sa cessation, A une valeur inférieure a 
celle qu’on avait trouvée avant toute application électrique. 
Cette augmentation de l’acidité serait liée & ’hyperproduc- 
tion de sels acides par accroissement du métabolisme des 
substances protéiques. 

c) L’azote total et l'urée, excrétés en plus grande abon- 
dance pendant le traitement, reviennent, dans la troisiéme 
période, aux valeurs notées avant l’action du courant. 

d) L’élimination des phosphates a subi la méme marche 
(augmentation dans la deuxiéme période’ retour a la normale 
dans la troisiéme). 

On observe des variations individuelles dans les différents 
résultats ainsi relatés. Les auteurs concluent, en résumé, que 
les courants de haute fréquence modifient les échanges en 
produisant une augmentation du métabolisme azote. 


EXPERIENCES DE Denoyes, MARTREET ROUVIERE (1).— Nous 
avons entrepris, A notre tour, en collaboration avec MM. Mar- 
tre et Rouviére, I’étude des modifications de la sécrétion uri- 
naire sous l’influence de |l’autoconduction. 


(1) Denoyés, Martre et Rouviére, Académie des sciences, ler et 15 juillet 
1901, Notes présentées par M. d’Arsonval, 


nas: sae 

A cet effet, trois sujets adultes sains ont été soumis a un 
régime alimentaire invariable pendant toute la durée des 
expériences;, la quantité de liquide ingéré a été également 
maintenue constante. Trois jours aprés l'institution du régime 
adopts, nous avons commencé a recueillir les urines par 
vingt-quatre heures. 

Sur les urines ainsi recueillies nous avons effectué trois 
séries de recherches: 1° des dosages par l’analyse chimique ; 
2° des épreuves de toxicité; 3° la détermination du point de 
congélation. 

Nos expériences ont été poursuivies pendant trois périodes : 
Dans la premiére, nous avons procédé a des recherches pré- 
liminaires destinées 4 établir les valeurs moyennes des éli- 
minations en dehors de toute influence des hautes fréquen- 
ces. Dans une deuxiéme période, les trois sujets en expé- 
rience ont été soumis a des séances d’autoconduction: ils 
étaient introduits dans un grand solénoide en cuivre dans 
lequ:l circulait le courant fourni par un appareil d’Arsonval, 
construit par Gaiffe. La durée des séances a varié de six a 
vingt-cing minutes; elle a été notée dans chaque cas. Une 
larape de 30 volts 10 bougies s’allumait par induction et ren- 
seiguait sur le passage du courant. Enfin nous avons continué 
les dosages et les déterminations pendant une troisiéme période, 
afin de constater les variations consécutives ala cessation du 
traitement. 

En fait de phénoménes subjectifs, nous avons noté de la 
céphalée et une légére sensation de brisement, apres la deuxiéme 
séance d’autoconduction, pour les sujets A et C. 

Le détail des résultats obtenus est consigné dans les 
tableaux ci-aprés. 

L’action profonde des courants de haute fréquence sur la 
sécrétion urinaire nous parait ressortir nettement des diver- 


ses déterminations que nous avons praliquées, 


Pen) pe 


le Indications fournies par Vanalyse chimique.— De la 
comparaison des chiffres contenus dans les tableaux suivants, 
il résulte que, pendant la période de traitement, il y a aug- 
mentation du volume d’urine,.augmentation de lurée, de 
l'acide urique, de l’azote total, du rapport azoturique, des phos- 
phates, des sulfates et des chlorures éliminés en vingt-qua- 
tre heures. 

2° Indications fournies par la recherche de la toxicité 
urinaire. — Il était intéressant d’étudier les modifications 
de la toxicité urinaire dont les travaux de Bouchard ont 
démontré l'importance. La connaissance de ses variations 
renseigne, en effet, sur I’élimination des multiples substances 
auxquelles elle est due et qui échappent 4 l’analyse chimique 
habituelle. 

Nous avons adopté pour ces épreuves la méthode des injec- 
tions intra-veineuses et un appareil permettant d’obtenir une 
vitesse d’écoulement sensiblement constante. 

Les chiffres relatifs (voir les tableaux) a la toxicité urinaire 
montrent pendant la période de traitement: 

a) Une augmentation de la quantité de substance toxique 
éliminée par vingt-quatre heures et par kilogramme de poids 
vif. Cette modification est révélée par l’accroissement du 
nombre d’urotoxies et par l’élévation du coefficient urotoxi- 
que. 

b) Une diminution du nombre de molécules élaborées 
moyennes nécessaires pour tuer un kilogramme d’animal (1). 


(1) Ce nombre de molécules élaborées moyennes nécessaires pour tuer 
un kilogramme danimal est obtenu en maultiplant par @ (qu’on ealeule par la 
formule citée plus loin, d= A —0,605 x p), le volume d’urine nécessaire pour 
tuer le méme poids d’animal (Bouchard, Troubles préalables de la nutrition, 
in Traité de Pathologie générale, tome II1). 


RSTa 
SI 
Ol 
al 
Q 


INAKALIVAL | 


006° 8¢ 
OOT 8S 
00§ 8S 
006° 8S 


O86 LS 
OOT 8S 
006 LS 
008° LG 
006° LS 
006° 8S 


9IO 8§¢ 
O00 Se 
O0B > RS 
OO! 8¢ 
OOS LG 
006° LE 
OOT 8S 


op 
i 
ua) 
w4 


splod ep uoleNv, 


aouatieadxe ue yafns np 


SS8P'O 
[LPO 
ILPO 
cIg 0 


P65 0 
LV9 0 
6890 


068°0 
Cle 0 


868 °0 
F9S “0 
« 
GIF O 
10F°O 


90") 


7 


aubixojoun jUaloyy 


yeuttue .p [Py ~ zong anod 


OSTS 
969P 


SFPP 
O8FE 
CLOSE 
IP6E 
96LV 


a 
G 


é69 


SoITvSso0gU soutoAout 


sootoqele 
saNoglOUL ap aLCGULON 


§°86 | £ 9G | 8760) OG 4T| GE 9T | 160° | G6'FE | 08 @ | FE'E | LE°8T] « « 1 « > |909T *sonuetoy 
VLe | € LS | LE6°0 | €0 LT] 96°ST | OFT 1 | SI°FE | 80°S | BFS | LBST] 280 JOFol—] OO} g. |OLST VI 
Q Le | 6 6G | 0960] Oc LI | FE°91 | GIO'1) 96 FE] « 8%°§ | 16°21 | 6L'0 JSEol—] BIO | & |SE9l él 
O& | 8° | 8960 | 6E LI | 99°91 | SII°T | 89 Se} ES’ | 92'S | SB IT] PLO [EEol—| GIO I SI9l él 
‘quauiajina) np Uonvssad v7 sasdy saanasda ja sabvsog — “AQOIAAG ANAISION], 
PRES | 6 6h | A860) 8°81 | OT LE | GFT T\SL'98 | #9 & | 89° | 99 ET) « « « |Fegr|’sauusioyy 
OLE | Lv | £96 0} CELT | 99°91 | SI 1) G9°SE} LL € | eG € | POET] (8 0 [Leo —| 610 T} . /S89l Il 
9°6E | 8 OF | L¥6'0] 86°81 | L6°LI | 062°1| SP’ 8g] 88'S | LL°S | 8G FI | 060 |FFol—| 0ZO T] «, J0Z9I Ol 
POV | € SP | cI6 0} 1261 | 0S LI | 9L0 1 | SP LE} 89'S | OLE | SrOL] 4G°0 JleoI—i LIO T| = |SEst 6 
EUS |S PS Sco OF TAS 0S 20 Ole T LOG OL Srl Pel OL Ol Woolen OLOr tT OS LI 8 
66 | 8°09 | OF6°0} FF LI | OF OT | OVD'T 6I'S | IF € | SP IL] 280 [FSol—] ee0'T OOFT L 
‘uouonpuorojnn 7) vod quamajina a7 qunpuad saanaada ya sahysog — ‘aqdoldaag ANBIXNAG 
9°66 | $°89 1906 0) 6° LT | 19ST) 6960 | OF 8 | 466 | GEE | ea Tr) « « « erer| sauuahoy 
81% | 7°99 | 088"0| SILI | 22'S | FF6'0 | LG SE] OIE | OIE | L8OT] S80 [FEol —| 020'T OST I 9 
%'% | 9°99 | Z16°0| SS°9T | SI ST | FLO'1 | SEE | GBS | 2S'E | OF SI | 08'O [8Eol —}] O20" | F&F OSGI = 
2 16 | PSL | S88°0} 86° LT | 00 91 | OF6' 0} Fe FE} 16°S% | VO'S | 9G°OT Gol =| £10; 1) “se, 000K 4 
“ ss 866 0| 46° £1} 09°91 | P16 0) cS GE} « €S°S | ZV" OL | Z8"O JE9oI—} E201 | © JOZET & 
6 &@ GG | 8c6°0| 96°91 | 29 SI | 0160} arse} « VEE | C8 OL] S80 JSSol—] Ze0 | Océ I j 
& &¢ | F 6L | 060 | ZL 91 | cl ST | 6860} SE cE| « wWé |v8 It 790 TOT O81 I 
‘quawajio. a7 quDaD Sasmunuyard saanasda ya sabvsog — ‘*aaoluad ANAINIUY 
‘99 edjOW T ‘aTjrey : sue ag “osy: WY yefng 
oe 
> < wm AS, 
eS eS > 5 4 = a) oe es fe) = 
EE = 5 o Sy = Sa > wa 2 = wn 
75 Cc oS) ca So 2 i= o i an i Ee so; = a 
ro @ = = o < o- x So Qs © a= eee 
2 S S = zh & 5 S2 ae Zz o s) Aerie eo) ee 
= = Q - é 2 Eos S z 
a2 | ele POE ere slits ees coo (iesecuh ee m eeg ek a aes 
eee, o oe = = = on 
a z, ! =a = Ge = ig = = = a 
g SAUOGH 4% UVd NOILVNIAIIA = S Ge) ¢ 
ro 5 el 


AYIVNIGO ALIOXotL 


ANOMIHO ASATYNV 


ooo 
m= ON 


INUWHLIVAL | NO 
Cn el 


990° 99| 67°°0| O109 | & Fe | 4°TS PO 41 | F891) G0F 1) 86°¢e| 9F°S | SO F | 68 91 cs ss aS > 
000° 99] 626°0 | 8699 | 1°E3 Lg BG BS SePele Tiel Le) She | 0S 180 £1 1 OE 1 161) G20" 1 g. 
000°99] €€6°0 | T9S9 GS | 8 GG Go 4109 91 | 6Le 1) eG°cEg) « 16° | Sc LT] OF 1 [8601 —| 8ZO°T] & 
006°99] GFF'0 | SLOP | §°6% | G°2 OF LI | OG'OL | Ge | L€°SE] 6I°S | SI'S | SF'OT] Sel [L6o1—| 8zo'l 
“Juawaziny np uornnssad v7 sasdv saanasda ja sabvsogy — *AdOlaag AWAISION], 
066° &9 96 OS | 9F6°0 Sts SOROT NW STEN SG GE She | Gore h be or < A “ 
00099] & 6°66 | 6°6E | 9F6'0| SL’ LT | 96 OT BEE’ [1669895 € | <c0'G Sr Pl | Sa I o6—| LET = 
00199] Og8"0| zor9 | 8'1z | z'F9 | se6"0 is 91} 98°ST | GeE1 | FOE] GO"E | Le°E | 28ST] FEL |ISol—] F201] &. 
OOL* SO} S8E°0] Elz9 | 1°Ss% LG | 6960} LE’6l | SF 8I es oe Spi6s)|) 0G &°€ |90 Gl} GO'T JELol—| 220°} & 
008 G9} c6E°0] SELG | 8°Sz | 9 S | 9G6'°0] BL°LT | 16°9T "L| 8L°9€ | 90°E | OSE | 8L°SI] FIT JOLoI—} E201 
000°99] FPO} GEO 86 | 9 FF | F260 | SB°L cig If GEL LIVE elo S | AR PE | PLT $e8ol—} Ge0"} 
UornINpU0I0IND, 7 od quamaniv. a7 quDpuad saanaada ya sabosog — ‘HCOIUAG ANAIXNGG 
ae 9979 | G 06 | $ 8S | €86°0| 48ST | 08 FT| 640 T| #9 TE\ F9°@ | LL°e | SL BT « S Kc 
10 | LV99 | 6 O02 | BLS | LEG 0} SLT | GEOL | PEL 1 | 86 FE] 19°% | OLS? | SPST! SeV°L [6o1—| LZ0°1 P 
Rec 0} Is€9 | F'6 8 LG 1] 196 0} 19 Sl} LL°HT | Sell | 09 1E | Lh'S | SBS | SOFT] OL [26oT—] 920° Pe 
€°0| 96S | 2 8S | 896 0] 2O°ST | 8E°FI | OIT'T| L2°08 | 88°% | 98°S | 8E°ST | 96'°0 |I9eI—| Izo°1T| =: 
« ‘ s x 0160] 86 OI | 9F°ST | MOTI | 80'S} 09°% | F6°S | OS'ST] 0O'T [eG¢oT—] Izo"T| °® 
j Pcs 0 V'1é 6G |} 816 0] 0191] 82 FI} 626 O} sale] « PLS | POF] Il°T J89ol —| FZ0'T 
008° S9] LIS" 6°06 | 3°09 | S260 | 80°FI | ZO'ST | G9B"O] 9B"La] « LQG | SL°SL | [0°T |8Sol —] €Z0'T 
"JUIUazIDA) 2) JUBAD sadiwUuyadd saanasda ja sabvsog — “adoldag AUAINAYG 
"19 O1jgm T ‘alfrez ‘sue pe Sosy 
SorLy 
er WE iz Fa yD = oe U 
= AD ee eee & > 3 Ss = a) e; 2 = 
een! =p ad B ‘is B ce N > Sots me) 2 = =a Se eS 
ze] & [22 8] 85 Slee | eu eee fee ee ao . 
we SG Ve Se) see = zt © = = es e eo. i) Be & Z 
eo] 2 |mes’| ee) 2 |. Be ee Pee ae AS Se is ah ae ae ee 
* ® a peu 1 25 @ = so) 5 = 5 
—— & eilet Gs ets $$ r———__ ——_—_$———emmemmmmmesnm os 73s a 5 
2S | % [ge 81 8 SHUNGH FS YVd NOLLVNINITS S = 
5 L ———_—_/ rN carer —— a a = 


AHYIVNIYN ALIOTXOL 


HONOMNIHO ASATYNV 


Z9GT| * sounaoy 


OIsl ial 
OES &l 
CFSl él 


Feer| *souuoloy 
CLIl Il 
SOFT OL 
GV I 6 
C8éI 8 
OLSI L 


ESET| * sound ioyy 
O61 
CéIT 
0661 
OSST 
S94 
0921 


OD Hd co 


maN 


q jelng 


"0° 
—a ee 


Q 
S| & 
yeh oa [oe 
=| 2 3 
ro® 3 
ao a + 
> © a © 
=a 5 
© oe & 
Se mS ss 
ms = & 
® o 
aps ra] 
isa <j 
_ o 
na 


iN O in 
-—_=— 


INUWALIVUL | 


000° 09) 89F 0 
« « 
000 O09} O9OF*O 
000° 09] 99FO 
OSS 6°) OSF'O 

11S’ O 
006° 6E] L0G 0 
OOL' 6S} FES*O 
OO8* GE} GEO 
000° 09} LOF‘O 
£86 °6S| GEF'O 
000° O09] COFO 
000° O09] SFF O 
006 6¢} ELE°O 
000 O09 : 
O08 6S 
000° 09 
000° 09 
“BOTY 


splod ap uoieue, 


aouatiedxa ua jafns np 


anbixojosn juayyjeog 


GAdIVNIGN ALIOIXOL 


OCF 


« 


OOTS 
OO08S 


FSOS 
S6OF 
CrcPr 
96CF 
OLOG 
I12é9 


SVLY 

iZavs 

igaae) 

PGe9 
« 


0205 
608 


GCOee 
G4 


| 


[BULIUR,p *[LY [ Jang anod 


Sadvssoogu souuedOUT 


so9t0 qvla 
Sa[Mog]OUL ap e1quON 


8 LE GENELO OV EST 06 OF OSE TENGE 9S | 96°e | 06° 
it Ne VSG. ONO CICLO 9s TOSS "ee: Sel 06eS 
eke OG | 466°0/ 09°81 | SPLIT | ISl"1 | FE'zEe] « I6°¢ 
86 Oy reGO 0) ES 21 (0S ST) S31 1 | 1e°Ge | OG'S | STE 
WuMaMmazinA) Np UoInSsad n7 satdy saanasda ya sabvsog — “a 
8°86 | S87 VEG OST ST | 0e LE 8ee°r | To: Le HOE N ee 
L 0€ | S’Er 1 6F6'0| L8°L1 | 00" LI | T8I*1 | 8e°9E| O8'Z | O'e 
v0. | 6.38. 18860 126 LT 09°91 | 101 | Zee | 16'S | 96°z 
OLE |G OF 1886 0119 £1 | 28° 9 | S11 Tl OL 9e | 662 | OS*e 
66) £998 Peco 0 KOS Si |O92T 1 SLT T | 9G LE || Gee | O's 
Tye | L°79 | 0960 | Sr 61 | Zr'St | 16S°1 | Ir 68! Zo'e | SF'E 
‘wouonpuocs0jinn 7 .od yuauwajw.y a7 quDpuad saanasda ya sabvsog 
2°96 SS | &6°0| OL 41 | 78°92 | FOL 1 | 96° FE | F9°@ | ere 
6 L6G | VSP | S26'0} ZO-LT | 0S’ OI 88 VG | VS ¢ | SES 
G96 | SIS eee OS St | ee Ol | FOO | ke te) tee | ere 
Gee | G°0G | 1860] OLLI] 8F'9I | S91 1 | 92'ce 89° | WBS 
F&% 6G | 768°0 | O€ SI | SE°9I | SE6°0 | 86 FE SPs | OTE 
ss « 916°0 | 09°91 | 0@°S1 | SSI°1| 2g ze} « SINS 
8°66 | 0S | 926'°0] 06°LT | 8G°91 | FEI°L | 8F GE] « 60°€ 
66 | FOS [LIC 0 <e721 | 20-91 GILT | Se" FS « OLS 


FG IL « « 

GI-Gt} 06°0 [8Sol — 
8I°SI | 88°0 |SSol — 
O€ OL | 660 [100q— 


doluaq ANISION, 


Saul 
96 °S1 


— ‘qao0ldag aWalxnag 


(iy an ( « 
LO-IL | 8 O [8hel — 
98°21 | 220) [ese — 
6F°6 | 80 [ELT — 
OL'OL] €2°0 JOGo1— 
COUT ce Oo yegel — 
OT Il] PLO [Shot— 
LO'SL | OL'O [LeoI— 


“TUaWayA) a] JUDAD SaainurUyaId saanoada ya sabvsog — *AQdOMag BYAUWWAYY 


er 
ey > 
is) =) nN 
ws = = (S) 
=] oO N — 
iz o 
Soe ih et iS = 
we? 8 5 a 
ao 3} as Ae ¢ 
> ay jo) — 
a 2 | | |e ey ee 
Qs ai S 2 
ne) Be lee eS 
SS o = on 
eo @ 
n iA 
o 
n 


anbiin aploy 
901() 


eOS Ud seyR[nS 


SAUNA v2 UVd NOLLVNINITA 


GNOINIHO ASATVNV 


cOsld Ua 
soyeydsoug 


"OL Pdjou T ‘ajrey : sue Pe fa 


vU 
is) 

Q a Be) 
aS a: = 
Oo oa 
eo = iy 

A a 

oO Pp 

=) \@) ie ° 

— i=) 
SS o 
: og 
= Ge 
= z 

S 


Geer) « « 
Set 10 1 16901 — 
€6°21 | IT [981 — 
SLOT C20. Veet — 


GEO) |Siolliz= 
G8°O | Lrol— 


« 

660° 
120°] 
9c0°T 


Sa 


« 


ECO” 
1z0° 
Ce) 
Fea 
FEO” 
0z0°T 
610 I 


tt 


ousaaqy 


aplwy 


IOV 


opt 


aplwoy 


Q 


ey 


woNoReY 


el 
SOT 
LLYT 
OFT 


sainal] 7g aed 
sentin sap aunyjoA 


re ar i cee a ee 


* sau daAoyy 
cl 
FI 
€l 


* sama toy 
ral 
Il 
Ol 
G6 
8 


* annoy 
MM 


A 


saAneida sasiaAIp sap 
aipl0.p oN 


a= 08 =e 

Nous avons donc observé, en résumé, des modifications 
quantitatives et qualitatives. 

Cette distinction a son importance car, comme le fait judi- 
cleusement remarquer Bouchard, « l’unité de poids d’albumine 
active peut livrer aux reins, dans l’unité de temps, de quoi 
tuer plus ou moins de matiére vivante, pour deux raisons, soit 
parce qu’elle fabrique les molécules toxiques normales en 
quantité plus ou moins grande, soit parce qu'elle fabrique des 
molécules plus ou moins toxiques. » Il est done nécessaire 
de pénétrer plus loin que nous n’allions autrefois: il faut 
« éclairer la notion du degré de la toxicité par la recherche 
de la qualité de la molécule toxique et par la détermination- 
du nombre de ces molécules (1). » 

Aprés la cessation des séances d’auto-conduction, les modi- 
fications que nous avions observées durant la période de trai 
tement ont généralement persisté quoique atténuées. 


3° Indications fournies par la détermination du point 
de congélation 4, — La cryoscopie, dont l'application aux 
recherches cliniques est de date toute récente, permet de cal- 
culer, au moyen de certaines formules, les. valeurs de la diurése 
totale, de la diurése des molécules élaborées et du taux des 
échanges moléculaires qui se produisént dans les canalicules 
urinaires. 

Dans les expériences que nous rapportons, ces calculs ont 
élé eflectués avec les formules données par Claude et 
Balthazard (2). 


(1) Bouchard loge, citat. 
(2) Claude et Balthazard, La Cryoscopie des urines. Ces formules sont les 
suivantes : 


Pour la diurése moléculaire totale.......... A Re 
P 
Pour la diurése des mold ‘labore au 
our la diurése des molécules Glaborées...... Re o— 
Pp 

d 
Pour le taux des échanges moléculaires.......... —. 


S500) 

Le poids de la molécule élaborée moyenne a été calculé 
daprés Ja formule de Bouchard (1). 

Les résultats fournis par cette nouvelle méthode d'investi- 
gation confirment ceux que nous avons précédemment énu- 
mérés. 

On constate, en effet, sous l'influence du traitement par 
lautoconduction : 

1° Une augmentation de ladiurése moléculaire totale, c’est-a- 
dire une augmentation soit du nombre de molécules excrétées 
par vingt-quatre heures et par kilogramme de poids vif, soit 
du nombre de molécules qui ont traversé les glomérules par 
vingt-quatre heures et par kilogramme de poids du corps. 

La méthode d’examen cryoscopique des urines repose, en 
effet, sur la théorie de Korany1; or, d’aprés cette théorie, les 
molécules changent de nature, mais non de nombre: pour 
chaque molécule venue du sang dans lurine, une molécule 
de chlorure de sodium passe des canalicules dans le sang. La 
diurése moléculaire totale exprime donc, par un seul et méme 
chiffre, le nombre des molécules échangées, quel que soit le 
sens de leur passage. 


A représente le point de congélation de Purine. 

V, le volume d’urine émis en ving t-quatre heures. 

d, l'abaissement du point de congélation di aux substances élaborées. Cette 
derniére valeur est obtenue en retranchant de A l’abaissement du pointde congé- 
lation dd aux chlorures. Elle est done fournie par la formule 


dA — 0,605 X p.; 


p étant le poids de chlorures %. 

P représente le poids du corps. 

; Kee 
(1) Cette formule est la suivante: M= —~ 
a 

M représente le poids moléculaire ; P, le poids de substances élaborées 
en dissolution dans un litre d’urine. On obtient P en multipliant les deux der- 
niers chiffres de la densité par 2,26 et en retranchant du produit le poids de 


NaCl contenu dans le litre d’urine. K est une constante: 18,5 et d est obtenu 


comme ci-dessus. 
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20 Une augmentation de la diurése des molécules élabo- 
rées. Cette indication précise l’influence des hautes fréquen- 
ces. Elle nous révéle, Acdté de la modification purement quan- 
titative mise en évidence par -l’augmentation de la diurése 
moléculaire totale, un accroissement du nombre des molécu- 
les qui sont l’objet d’une élaboration spéciale dans |’économie, 
molécules d’une qualité particuliére et dont l'excrétion carac- 
térise, jusqu’a un certain point, l’activité de la nutrition. 

3° Quelques modifications de l’activité de la circulation 
rénale, révélées par Jes variations du rapport = (i). 

« Ce rapport exprime le quotient du nombre de molécules 
de chlorure de sodium qui ont filtré par les glomérules, par 
le nombre de molécules élaborées qui ont été excrétées, 
et, comme ces derniéres se sont substituées, molécule par 
molécule, aux molécules de chlorure de sodium qui ont été 
résorbées, 5 mesure le taux des échanges moléculaires qui se 
produisent dans les canalicules urinaires (2). » 

4° Quelques modifications du poids de la molécule élabo- 
rée moyenne. 

La détermination du poids de la molécule élaborée moyenne 
renseigne sur « l’ensemble des molécules urinaires qui ont 


ae A 
(1) La valeur élevée du rapport—pour le sujet B nous paratt devoir étre 
D 
attribuée & Vingestion abondante de chlorure de sodium : ce sujet avant l’habi- 
tude de saler ses aliments avee excés et ne s‘étant pas départide cette habitude 
pendant le régime. La proportion de NaCl élimine est d’ailleurs considérabler 
comme on peut le constater par l’examen des tableaux, 
aa A : 
Claude et Balthazard ont signalé cette élévation du rapport——aprés ingestion 
3 2 

exagérée de chlorure de sodium, élévation qui peut méme donner a la courbe 
des valeurs obtenues par la cryoscopie, allure d'une fausse insuffisance rénale 
légére. Cette remarque faite sur la valeur absolue des chifires relatés pour 
le sujet B, dans le tableau qui fait suite, les résultats n’en restent pac moins 
comparables entre eux, puisque les conditions expérimentales sont restées les 
mémes, 


(2) Claude et Balthazard, loc. citat. 
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pour origine l’albumine », car, ainsi que le fait remarquer 
Bouchard, la molécule élaborée moyenne n’est nullement 
une réalité, mais un symbole dans lequel se résument « les 
caractéres des molécules dérivées de |’albumine qui s’échap- 
pent par les urines. » 


MOYENNES 
Te 
Sujet & Sujet BB Sujet C 


~ » aS) ey > ~ ~ » 
rons: 8 Aes 8 A ates a 
af BUA eGuslee is FI Ba) es aa 2H 
38 38 BS | a8 ro He | 38 as x3 
ea as one be = aS ee] ea = 
S a <5 a 3 3 a 82 243 
eee B| 48 BOF Ee ae E 
& a & & B AS = a 
Diurése moléculaire totale|35°6 3851 3753] 3294 3675 8741] 3510 3665 3627 
Diurése des molécules 
Clabore@sacauswee oslo 2404 25385 2420) 2117 2284 2199) 23887 2418 2462 
Taux des échanges..... ho 452) Ae os Oke eGe A704 ay Aco 1547) 
Poids dela molécule éla- 
borée moyenne.. .... ast Thao! GOO OvOm (ied 10.41) 72 71 Goes 


Les modifications observées démontrent donc qu'il y a 
eu, a cerlains moments, sous l’influence des courants de haute 
fréquence, des variations qualitatives de l’histolyse, puisque 
le poids de la molécule élaborée moyenne indique « lactivilé 
plus ou moins grande de la destruction de l’albumine, le 
terme plus ou moins avancé auquel l’organisme pousse cette 
destruction. » Si la destruction de !’albumine, en effet, peut 
étre plus ou moins abondante, elle peut aussi étre plus ou 
moins parfaite, et il est intéressant, ici encore, de pénétrer 
plus avant dans l’analyse des phénoménes histolytiques, 
d’ajouter aux indications globales que peut fournir la cryo- 
scopie sur la quantité des matériaux éliminés, les indications 
également globales qu'elle est susceptible de donner sur la 
qualité de ces mémes matériaux, 

Les moyennes relatives aux différents résultats que nous 
venons d’énumérer sont consignées dans le tableau ci-dessus. 
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iin résumé, on peut conclure des expériences précédentes 
que les courants de haute fréquence, appliqués par la méthode 
de Pautoconduction, ont augmenté I’élimination des déchets 
urinaires. ; 

Les différentes méthodes d’investigation auxquelles nous 
avons eu recours nous ont, en effet, fourni des indications 
concordantes, 

Les modifications observées se sont généralement mainte- 
nues durant les trois jours qui ont suivi la cessation du 
traitement et pendant lesquels nous avons continué les 
dosages et les déterminations; mais elles se sont atténuées. 

En outre, ces modifications ont été & peu prés paralléles 
chez les trois sujets en expérience; elles ont été de la méme 
nature et n’ont guére présenté entre elles, suivant les sujets, 
que des différences de degré (1), sans doute liées A des con- 
ditions individuelles. Nous ne croyons pas qu'il soit possible, 
Waprés un nombre aussi resireint d’observations, de tenter 
l'étude de la marche méme de ces modifications et des courbes 
que l'on pourrait construire avec les valeurs obtenues. Ces 
expériences (2) mettent simplement en évidence, une fois de 
plus, l’action des courants de haute fréquence sur la nutrition; 
elles apportent une nouvelle confirmation aux remarquables 
recherches de d’Arsonval. 


* 
¥ * 


Les diverses expériences que nous venons de relater dans 
ce chapitre constituent un ensemble de faits suffisamment 


(1) Il nous parait intéressant de signaler que le sujet C pour lequel l’action 
des hautes fréquences sur la sécrétion urinaire parait moins accentude, se 
trouve soumis, depuis plusieurs années, de par ses fonctions, a l'influence de ces 
courants, soit par le séjour dans le champ de l'appareil pendant son fonction- 
nement, soit par le réglage nécessité par certaines applications thérapeutiques, 
(2) Les détails relatifs & ces expériences ont été publiés dans un mémoire 
paru dans les Archives d'électricité médicale, octobre et novembre 1901, 
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nombreux et suffisamment établis pour mettre hors de doute 
la réalité d’une action profonde des courants de haute fréquence 
sur la nutrition. 

Sans doute les recherches n’ont pas été systématisées et il 
est difficile de rapporter exactement A chaque mode d’appli- 
cation sa part d’influence sur l’organisme. La comparaison 
entre les différents procédés d’électrisation par les hautes 
fréquences est 4 peine ébauchée, au point de vue physiolo- 
gique. Ce n’est que par une longue suite d’expériences qu’on 
arrivera 4 préciser les propriétés qui peuvent étre spéciales 
a chacun deux. . 

I] n’en demeure pas moins solidement établi que, sous quel- 
que forme qu’on les ait appliqués, les courants de haute fré- 
quence ont toujours produit des modifications de la nutrition, 
modifications variables suivant les cas et les conditions de 
Pexpérience. 

Cette influence est mise en évidence, du cdlé de l'appareil 
circulatoire, par des phénoménes vaso-moteurs et par l’éléva- 
tion de la tension artérielle; du cdté de l'appareil respiratoire, 
parune meilleure ventilation pulmonaire, par une élimination 
plus considérable d’acide carbonique et par une fixation plus 
active d’oxygéne par le sang; du cété de la sécrétion urinaire, 
par une augmentation notable du taux des substances excré- 
tées; et enfin, du cédté de la thermogénése, par une production 
plus grande de chaleur. 


On peut maintenant se demander quel est le mécanisme de 
cette action des courants de haute fréquence sur l’organisme. 
Faut-il la rapporter, en derniére analyse, 4 une influence sur 
le systéme nerveux ou n’y voir que l’expression méme des 
modifications de l'activité circulatoire ? Ces deux hypothéses 
ont été invoquées pour rendre compte des effets observés, 
Y a-t-il, au contraire, une action directe des hautes fréquen- 
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ces sur les éléments anatomiques, pénétration dans l’intimité 
des tissus ? Certains auteurs ont nié, ainsi que nous |’avons 
vu, la possibilité de cette pénétration, et Vigouroux, notam- 
ment, explique les effets physiglogiques des courants de haute 
fréquence par une excitation thermique de la surface cutanée. 

Les expériences de d’Arsonval sur des étres mono-cellulai- 
res, expériences que nous allons rapporter, semblent établir 
@autre part, que les hautes fréquences peuvent exercer une 
influence directe sur l’unité méme de matiére vivante, sur la 
cellule et le protoplasma. 

La complexité des phénoménes biologiques autorise toutes 
les hypothéses, mais les faits observés n’en doivent pas moins 
conserver toute leur valeur. 


CHAPITRE III 


Action des courants de haute fréquence 
sur les microorganismes 


(uelques recherches ont été entreprises afin de déterminer 
l’action des courants de haute fréquence sur les microbes ou 
leurs produits de sécrétion. 

D’Arsonval, aprés avoir montré que la levure de biére et 
certains étres monocellulaires peuvent étre influencés par ces 
courants, entreprit avec Charrin des expériences sur les 
microbes pathogénes. 

Ces auteurs font remarquer, dans une de leurs communica- 
tions (1), que les hautes fréquences se prétent trés bien a 
l'étude de l’influence de l’énergie électrique sur les microor- 
ganismes, parce que, tout en provoquant « de violents ébran- 
lements moléculaires », elles ne produisent pas les phénome- 
nes d’ordre chimique qui compliquent forcément le passage 
des courants continus. « Indépendamment des produits 
polaires de l’électrolyse, il y a », en effet, avec ces derniers 
courants, « dans l’espace interpolaire, toute une série de 
décompositions et de combinaisons chimiques qu’engendre le 
transport des ions. Il est donc impossible, avec le courant 
continu, de faire la part qui revient exclusivement a I’élec- 
tricité dans les phénoménes observés. » 

Au cours d’expériences faites en 1893, d’Arsonval et Char- 
rin (2) ont obtenu une diminution de la puissance chromogéne 


(1) Société de biologie, 1°* février 1896. 
(2) D’Arsonval et Charrin, Action des courants induits de haute fréquence sur 


le bacille pyocyanique (Soeiété de biologie, 6 mai 1893), 
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du bacille pyocyanique en soumettant ses cultures a l’auto- 
conduction, sans que la forme méme du bacille ou ses fonctions 
pathogénes aient subi de grandes modifications. Ils ont observé, 
dans la suite (4), que des séances prolongées pouvaient porter 
atteinte & la pullulation du germe. 

Enfin, dans des essais ullérieurs (2), ils ont fait agir « la 
haute Iréquence directe sur une culture vivante de bacille 
pyocyanique. Ensemencé, apres l’électrisation, sur agar, ce 
bacille a poussé en conservant intacte safonction chromogéne. 
Dans la culture électrisée, cette fonction a été atténuée au 
contraire. L’atténuation de la fonction chromogéne semble 
donc tenir & la modification du bouillon de culture, non a 
une modification du bacille lui-méme. » 

Ces auteurs font, en outre, remarquer que le bacille 
pyocyanique n’avait pas été influencé, dans ce dernier cas, 
par l’application directe du courant, tandis qu’il l’avait été par 
lautoconduction. « Ce résultat démontre, d’une maniére évi- 
dente, cette affirmation de M. d’Arsonval, & savoir que l’auto- 
ecnduction est le seul procédé qui assure la production d’un 
courant dans les particules matérielles les plus ténues telles 
que les microbes. » ji 

D’Arsonval et Charrin ont également recherché (3) l’action 
des hautes fréquences sur la toxine diphtérique. A cet eflet, 
ils ont électrisé pendant un quart d’heure une toxine diphtérique 
trés active, puis ils ont injecté2°°5 de cette toxine A trois 
cobayes et la méme dose de la méme toxine A trois cobayes 
témoins. Dans ces conditions, les trois témoins moururent 
en vingt, vingt-quatre et viet-six heures, tandis que les trois 
animaux qui avaient regu la toxine électrisée ne furent méme 


(1) Société de biologie, 15 juillet 1893. 
(2) Société de biologie, 8 février 1896, 


(3) Société de biologie, le" février 1896, 
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pas malades, Quelque temps apres, les trois cobayes quiayaient 
survécu regurent, enméme temps que trois nouveaux t{émoins, 
1/2 cent. cube de toxine diphthérique. La mort survint deux 
jours apres l’inoculation pour deux des témoins, trois jours 
aprés pour l'autre. Parmiles cobayes qui avaient recu, dans 
lexpérience antérieure, de la toxine électrisée, l'un mourut 
quatre jours aprés l’inoculation et les deux autres, au bout 
de neuf jours, étaient bien portants. D’Arsonval et Charrin 
concluent « de ces faits, que les toxines électrisées augmen- 
tent la résistance. » Dans ces expériences, les deux extrémi- 
tés du solénoile étaient terminées par deux fils de platine qui 
plongeaient dans le tube en U contenant la toxine diphtéri- 
que. On évitait l’échauflement en plongeant le tube dans un 
vase réfrigérant. De celte fagon, la température de la toxine 
pendant l’expérience ne dépassait jamais 18°. 


Les recherches de d’Arsonval et Charrin ont été reprises 
avec succés par quelques auteurs. 

En Italie, notamment, Bonome, Viola et Casciani (1) ont 
réussi & rendre dix fois moins actives les toxines (lu strepto- 
coque. 

En France, Dubois (de Reims) (2) a expérimenté également 
sur le streptocoque. « La culture, en sérum liquide, était 
contenue dans un petit sac en parchemin dont les coutures 
étaient soudées a la paraffine. Ce petit sac, de 6 4 8 cent. de 
longueur sur 1 cent. de large, était suspendu, par un fil de 
soie fixé & chaque extrémité, dans un tube de verre, en 
forme d’U, trés ouvert et complétement rempli de sérum 
liquide. Chaque extrémité de ce tub> était fermée par une 
rondelle de charbon de cornue lutée a la paraffine ; 4 ces deux 


(1) Bonome, Viola et Casciani (Centralbl. f. Bukteriol., n°s 22 et 23, 1896. 
7 1 4 + an] »Ag = ¢ oT NOs WY 2/P 
(2) Dubois (de Reims), Académie des sciences, 5 avril 1897 (France 


Mféd., n° 16, p. 145, avril 1897). 
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disques de charbon étaint fixés les fils conducteurs. Pendant 
le passage du conrant le tout était plongé dans un bac rempli 
deau A la température de 20° et maintenue a cette tempéra- 
ture. L’effet immunisant et l’effet curatif ont été nuls. Les 
toxines avaient simplement subi une atténuation considé- 
rable. » 


D’autres auteurs ont échoué dans leurs essais d’atténuation. 


L’explication des résultats auxquels sont arrivés les obser- 
vateurs que nous venons de citer a donné lieu & différentes 
interprétations qui ont elles-mémes provoqué de nouveaux 
essais. C’est ainsi que Marmier (1), & la suite de ses propres 
expériences (1896) effectuées sur la toxine diphtérique, la 
toxine tétanique et le venin du serpent cobra, prétendait que 
Yatténuation des toxines était due uniquement a |’élévation 
de température produite par le passage du courant. 

Telle n’était pas ’opinion de d’Arsonval, qui faisait remar- 
quer ace sujet que, désle début de ses expériences, il avait «dit 
et répété a satiélé que toutes les précautions étaient prises 
pour éviter tout échauffement anormal-des toxines. » 

A la suite de la publication de Marmier, d’Arsonval fit de 
nouvelles recherches avec Charrin, «en plongeant les toxines 
dans des mélanges réfrigérants ou en les maintenant dans le 
vide. » Il poussa méme jusqu’aé la congélation, soit avec des 
toxines, soit avec des ferments solubles. Les résultats furent 
4 peu pres les mémes ; a cdté d’échecs, Charrin put, dans cer- 
tains cas, constater « une atténuation minime, mais nette. » 

D'Arsonval et Phisalix ayant d’ailleurs soumis A la haute 
fréquence du venin de cobra, qui ne perdait sa virulence que 
si onlechauffait & + 150° en tube scellé, ’ébullition a 100° étant 


(1) Marmier, Les lowines et Uélectricité, in Annales de U Institut Pasteur, 
1896, et thése de doctorat en médecine, Paris, 1896, 
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insuffisante, ce venin perdit de sa virulence, & la suite de 
l’électrisation, sans qu’il fit possible d'incriminer la chaleur. 

Voici comment s’exprimait Phisalix (1) & propos de ses 
expériences sur le venin de vipére: 

« Dans un premier essai, la solution du venin était glycé- 
rinée & 50 pour 100. L’atténuation fut trés marquée. Un 
cobaye qui avait regu une dose de venin, mortelle en moins 
de dix heures pour un témoin, survécut. Toutefois, sa tempé- 
rature avait baissé de deux degrés et les accidents locaux 
étaient assez prononcés. Au bout de six jours, il fut soumis 
a inoculation d’épreuve en méme temps qu’un témoin. Or, 
tandis que ce dernier succomba en cinq heures trente-cing 
minutes, le cobaye qui avait regu préalablement le venin 
6lectrisé ne mourut qu’au bout de douze heures. Ce résultat, 
quoique imparfait, indiquait la possibilité d’en obtenir de plus 
positifs, en employant non plus des solutions glycérinées qui 
opposent au passage du courant une résistance considérable, 
mais des solutions de venin dans l'eau salée & 7,5 pour 1000. 
C'est ce qui a été fait dans une deuxiéme série d’expériences 
avec un plein succés. » 


En résumé, les diverses expériences que nous venons de 
rapporter ont été effectuées au moyen des applications 
directes et de l’autoconduction. 

Toute restriction faite pour le bacille pyocyanique, c’est 
sur les toxines, plutot que sur les corps bacillaires eux-mémes, 
qu’on a étudié linfluence de ces deux modes d’application 
des courants de haute fréquence. 

Les résultats obtenus ont varié avec les conditions expé- 
rimentales, ce gui explique leurs divergences. D’ailleurs, 


(1) Phisalix, Atténuation du venin de vipére par les courants a haute fréquence ; 
nouvelle méthode de vaccination contre ce venin (Société de biologie, 6 mars 


1896). 
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ainsi que le dit d’Arsonval (1), l’atténuation des toxines « ne 
s’obtient pas constamment »; « certaines toxines échappent A 
cette influence »; enfin, « pour une méme toxine, lage, la prove- 
nance, le mode de préparation, etc., agissent sur les 
résultats. » 

L’atténuation des toxines serait due, d’aprés certains 
auteurs, ala chaleur développée par le passage du courant. 


D'aprés d’Arsonval, il serait impossible de rapporter cette 
atlénuation des toxines 4 une élévation thermique: 


1° Parce que dans la plupart des expériences, cette élévation 
de température a été évitée, grace A des dispositifs spéciaux. 


2° Parce que l'on a obtenu, pour certains virus, une atté- 
nuation qui aurait nécessité, sion avait voulu l’obtenir par la 
chaleur, une élévation de température considérable + 150°, 
par exemple, dans les expériences de Phisalix. 

D’Arsonval attribue l’action des courants de haute fréquence 
4 des phénoménes d’ordre électrolytique, « 4 des combinaisons 
et a des décompositions alternatives extrémement rapides, se 
faisant dans la masse du liquide, de molécule a molécule, ne 
s'accompagnant d’aucun dégagement de produits libres pou- 
vant agir chimiquement sur la toxine. » 


Il nous reste a signaler quelques expériences relatives aux 
applicatious locales. 

Doumer et Oudin (2) ont, en effet, recherché l'action du 
courant fourni par le résonateur, « avec lequel l’échauffement 
est bien moins 4 craindre », sur le bacille de Loeffler et le 
bacille de Koch, | 


a) Sil’on entoure de quelques spires du fil terminal du 


(1) D’Arsonval, Action thérapeutique des courants de haute Fréquence (Société 
de biologie, 11 juillet 1896), 


(2) Annales @électrobiologie, septembre-octobre 1900, 
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résonateur des milieux de culture ensemencés en méme temps 
que des milieux témoins, on constate que les cultures traitées 
ne subissent, comparativement aux cultures témoins, aucune 
modification. 

b) On relie a Ja terre, par un fil de platine stérilisé et placé 
dans le tube, la culture entourée par les spirales du résona- 
teur. Inversement, on relie la tige placée dans le tube a l’ex- 
trémité du résonateur et les spirales entourant le tube a la 
terre. Dans l'un et l'autre cas on n’observe aucune modifica- 
tion de la culture. 

c) Si lon touche avec un fil de platine aux cultures men- 
tionnées (Loeffler et Koch), et sil’on altache ce fil a l’extrémité 
d'un résonateur en marche, électrisant ainsi pendant dix mi- 
nutes tous les germes recueillis avec le fil, tous les ensemen- 
cements faits ensuite avec ce fil sont positifs. 

Ces auteurs concluent done qwils ne croient pas « que 
leffluvation de résonance soit bactéricide. » 


En somme, il semble ressortir de l’ensemble méme de toutes 
les expériences relatées dans ce chapitre que les courants 
de haute fréquence peuvent, dans des conditions spéciales, 
comme le disait d’Arsonval, atténuer certaines toxines. 

De nouvelles expériences sont nécessaires pour compléter 
cette étude. 


TROISIEME PARTIE 


PROPRIETES THERAPEUTIQUES DES COURANTS 
DE HAUTE FREQUENCE 


Les courants de haute fréquence ont été d’abord employés 
contre les maladies de Ja nutrition. Leur action sur !a circu- 
lation, sur les échanges respiratoires, sur la secrétion urinaire 
etc., avaient, en effet, inspiré et légitimé cette innovation thé- 
rapeutique. 

Peu a peu, cependant, des tentatives heureuses faites, de 
divers cétés, dans certaines affections de la peau et des mu- 
queuses, dans quelques maladies infectieuses et dans toute 
une série de processus ou de syndromes divers, vinrent élar- 
cir le cadre des affections justiciables des hautes fréquences. 

L’ ensemble de faits, publiés dans le courant de ces derniéres 
années (1889-1902) sur les applications thérapeutiques de cette 
nouvelle forme de l’énergie électrique est, somme toute, des 
plus complexes. L’expérience n’a pas encore été poursuivie 
assez longtemps pour que tous ces faits soient également 
établis. Pour certaines affections, les documents abondent; 
pour d’autres, l'étude est & peine ébauchée. 

Il importe néanmoins, 4 l’heure actuelle, de tenir compte 
de tous les faits. Si ce chapitre de thérapeutique électrique 
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manque, par certains cdtés, de cette netteté qu'une analyse 
clinique approfondie est seule capable de fournir, il n’en est 
pas moins utile de réunir tous les matériaux, qui parais- 
sent définitivement acquis, ainsi que ceux qui résultent 
d’une expérience insuffisante. Les uns et les autres méritent, 
en effet, d’attirer l’attention: les premiers parce qu’ils montrent 
que l’électrothérapie dispose dune nouvelle et précieuse res- 
source; les derniers parce que, placés en situation d’attente, 
ils doivent inspirer un supp!ément d’expérience. 

Il appartiendra aux recherches ultéricures de préciser la 
valeur thérapeutique des hautes fréquences dans les cas ou 
elle n’est pas encore suffisamment établie; mais un travail 
préalable de coordination des faits publiés jusqu'ici est lui- 
méme nécessaire. C’est précisément cette coordination que 
nous avons essayé de réaliser dans cette troisiéme partie de 
notre travail. 

Ainsi que nous l’avons déja dit, les processus, dans lesquels 
les courants de hante fréquence ont été ulilisés, sont trés variés 
et quelque peu disparates. Il nous a done paru avantageux 
@adopter, dans l’exposition des faits observés, la division en 
maladies générales dyscrasiques, maladies infectieuses et 
maladies des différents appareils, division adoptée par tous 
les traités de médecine. 

Cette classification des résultats que nous avons A énumérer 
aura du moins l’avantage de donner quelque homogénéité a 
cette étude, en rapprochant les uns des autres les faits qui 
se trouvent naturellement reliés par la pathogénie ou le siege 
anatomique des affections auxquelles ils se rapportent. 

On pourrait aussi, il est vrai, rattacher a chacun des modes 
d’application des courants de haute fréquence les observations 
auxquelles il a donné lieu; mais, outre que l’expérience com- 
parative de ces divers modes d’application, dans un meme 
groupe de maladies, n’a pas été poursuivie d'une fagon systé- 

8 
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matique, il est, au contraire, des cas ot l’association de ces 
différents procédés d’électrisation parait devoir étre trés avan- 
tageuse. Leurs effets ne peuvent donc servir de base & une 
division suffisamment tranchée, 

Toutefois, la technique, qui a permis d’obtenir les résultats 
que nous allons relater, ne saurait étre négligée. Nous consa- 
crerons donc, au début de cette troisiéme partie, un chapilre 
spécial a l’exposé de quelques détails qu'il est nécessaire de 
connaitre, si l’on veut manier judicieusement chaque mode 
(application et, dans la suite, nous indiquerons, & propos 
des différentes affections traitées par les hautes fréquences, 
le mode opératoire auquel on a eu recours. 


CHAPITRE I 


Utilisation thérapeutique des différents modes a’appli- 
cation des courants de haute fréquence. 


Chacun des modes d’application des courants de haute 
fréquence comporte sa technique propre et nécessite des 
précautions particuliéres. 

On distingue, ainsi que nous l’avons dit, quatre procédés 
d’électrisation par les hautes fréquences : 

1° Les applications directes ou par dérivation ; 

2° L’autoconduction ; 

3° L’application par condensation ; 

4° Les applications locales. 

Dans notre premiére partie, nous avons déjA exposé (1) a 
propos de chacun de ces modes d’application, leur principe, 
leurs particularités, au point de vue physique, et les détails 
relatifs a leur graduation et 4 leur mesure. Nous nous. borne- 
rons done A rappeler briévement, dans ce chapitre, ces quel- 
ques notions fondamentales, et nous insisterons surtout sur 
les considérations qui se rattachent exclusivement 4 l’emploi 
thérapeutique de ces procédés d’électrisation. 


ARTICLE I. — Applications directes ou par dérivation 


Ce mode d’application consistec, ainsi que nous l’avons dit 
précédemment (2), a relier Je malade & deux points du solé- 


(1) Voir: Premiére partie, chapitres IV et Ve 
(2) Premiére partie, chapitre LV, p. 39. 
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noide qui fait partie de tous les appareils utilisés pour la poo 
duction des hautes fréquences. Le sujet que l’on place ainsi 
en dérivation sur ce solénoide, parcouru par les oscillations 
de H. F., est traversé lui-ménre par ces courants. 


' Figure 419, 


Schéma du dispositif des applications directes. 
A. — Millampéremétre universel de d’Arsonval. 
M. — Corps du malade. 
CG. CG’, — Les deux extrémités du solénoide, 
La ligne pointillée représente l'une des positions du contact mobile G” qui per- 
met de faire varier Vintensite. 


Ce procédé d’électrisation, que l'on désigne communément 
sous le nom d’applications directes ou par dérivation, est 
constitué par des applications bipolaires continues. 


Electrodes. — Le malade est mis en communication avec 
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chacun des deux pdles (1) par des électrodes de formes et 
de dimensions diverses suivant les régions que l’on veut 
Soumettre au passage du courant. 

On se sert, en général, d’électrodes métalliques: plaques 
ou manettes qui, au moyen de fils bifurqués, peuvent étre 
placées, en nombre suffisant, pour introduire en méme temps, 
dans le circuit, plusieurs parties du corps. 

Ces électrodes peuvent étre mises en contact immédiat 
avec les téguments ou aprés interposition de peau de chamois, 
de ouate ou de flanelle imbibées d'eau. 

Elles doivent avoir des (limensions assez considérables et 
étre exactement moulées sur la région, de facon a réaliser un 
excellent contact. On pourra ainsi atteindre des intensités 
plus élevées et on évitera, du méme coup, l’érythéme ou les 
petites brtilures que l'on observe parfois lorsque |’électrode 
a des dimensions insuffisantes ou se trouve inégalement 
appliquée. 

On a recours, dans certains cas, pour augmenter la surface 
de pénétration du courant et pour diminuer la densité, 4 des 
cuves remplies d’eau dans lesquelles on fait plonger les mains 
ou les pieds du malade. Ces cuves sont alors reliées au solé- 
noide de H. FI. par une électrode en charbon ou par une 
plaque métallique. 


Variations de technique. — Ce qui précéde se rapporte 
aux applications directes sfabiles pour lesquelles le malade est 
relié A deux points du solénoide de II. F., par des électrodes 
fixes. 

On pourra quelquefois avoir intérét a pratiquer l’électrisa- 
tion labile. Le sujet sera alors relié au solénoide, d’une part, 


(1) Le mot péle est employé ici pour désigner les points du solénoide of l’on 
effectue les prises de courant, afin d’établir une derivation. 
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au moyen dune électrode fixe, de l’autre, au moyen d’une 
Glectrode mobile. Celle-ci sera alors munie d’un manche iso- 
lant, solide, quel’on puisse avoir commodément en main, de 
fagon que le déplacement sur la peau soit parfaitement continu. 

Ainsi que nous I'avons dit plus haut, ces applications direc- 
tes, telles qu’on a du moins I’habitude de les décrire et qu’elles 
soient d’ailleurs stabiles ou labiles, sont des applications bipo- 
laires continues. Ces derniers termes nous paraissent néces- 
saires pour séparer ce mode d’électrisation par les hautes 
Iréquences de certains modes opératoires dans lesquels le 
malade se trouve, soit en dérivation sur un seul pdle, soit en 
dérivation sur les deux péles, mais dans un circuit discontinu. 

Cette distinction a son importance, au point de vue théra- 
peutique, car les effets obtenus seront différents suivant la 
technique adoptée. 

Les dérivations monopolaires (1), d’ailleurs fort peu em- 
ployées, se distinguent trés nettement des applications direc- 
tes proprement dites. 

Il est nécessaire, au contraire, d'attirer ici l’attention sur les 
particularités inhérentes aux dérivations bipolaires discon- 
tinues. 

La discontinuité du circuit rend possible, en effet, la pro- 
duction d’étincelles qui provoquent une révulsion. parfois 
considérable et des phénoménesd’ excitation neuro-musculaire 
qu’on mobserve pas avec les applications directes, 

Soit, par exemple,un malade relié a une extrémilé du solé- 
noide par une large électrode fixe et A l'autre extrémité par 
un balai de fils metalliqnes que l'on promene sur la peau. Dans 
ce cas, le courantest pris directement sur le solénoide, le sujet 
est placé en dérivation et le circuit est, A certains moments, 


fermé, comme avec les plaques meétalliques utilisées pour les 


(1) Voir pages 44 et 45, 
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applications directes telles que nous les avons décrites. II 
importe de remarquer cependant que la densité considéra- 
ble du courant, au niveau du point de contact de chaque fil 
du balai, produit une révulsion plus ou moins intense. 
En outre, le déplacement du balai améne quelque discon- 
tinuité dans le contact immédiat avec la peau, produit des . 
variations dintensité et rend possible l’excitation des nerfs 
sensitifs et moteurs. 

A cause de ces particularités, il est done nécessaire de 
différencier ce dernier mode d’électrisation de celui que nous 
avons décrit dans ce chapitre, quoiqu’ils puissent paraitre 
trés voisins lun de l’autre. 

Des que la discontinuité apparait dans l’application, le pro- 
cédé se rapproche, au point de vue de ses effets, des appli- 
cations locales que nous décrirons plus loin (Article IV). 


Réaction provoquée par les applications directes. — 
L’impression immediate, accusée par les malades, est a peu 
prés nulle et se réduit, lorsque l’application s’effectue dans 
des conditions satisfaisantes, & une légére sensation de cha- 
leur au niveau des électrodes ou dans leur voisinage. 

Ainsi que nous l’avons déja signalé, lorsque l’application 
est, au contraire, défectueuse, le malade peut éprouver une 
sensation de brailure et en présenter tous les signes. Sudnik 
a observé de véritables ulcérations dues aux bosselures des 
plaques, et nous-mémes avons dfi renoncer & traiter par ce 
procédé une malade qui ne pouvait supporter la température 
d laquelle était porté un tampon de charbon (1) recouvert 
de ouate mouiillée. 

Nous avons également observé des malades qui accusaient 


(1) La surface de ce tampon, que nous avions choisi pour localiser l’action 


du courant, mesurait 25 centimétres carrés environ, 
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une vive douleur dés qu’on langait le courant dans le circuit et 
chez lesquels la douleur devait étre rapportée & des Iésions de 
la peau sous jacente a I’électrode, puisqu’il suffisait de déplacer 
celle-ci pour faire cesser toute sensation désagréable. 

Il sera également utile, afin d’éviter aux malades une impres- 
sion douloureuse, de maintenir les fils par des supports isolants. 
Si on ne prend pas cette précaution, i] peut arriver, en effet, 
que l’un des fils vienne toucher une partie des téguments dans 
des conditions telles que, malgré l’isolement du fil, des étin- 
celles trés désagréables jaillissent entre le cuivre et la peau. 
Dans ce cas on peut observer encore de véritables brilures. 

Consécutivement aux séances d’électrisation par les appli- 
cations directes, on observe des effets divers, suivant les 
malades, effets que l’on peut rapporter, comme nous le ver- 
rons, dans la suite, & une action analgésique, vaso-motrice, 
résolutive et trophique manifeste. 

On observe parfois une certaine lassitude durant les quelques 
heures quisuivent les séances de traitement, lassitude localisée 
aux membres électrisés, par exemple, et qui ne persiste pas; 
mais ce fait est loin d’étre fréquent. 


Intensité. — Durée et nombre des séances, — On fait 
varier l’intensité du courant, dans le circuit dérivé dont 
fait partie le malade, en faisant varier le nombre de spires du 
solénoide de haute fréquence introduites dans le circuit. 

On peut, a cet effet, modifier le point de contact de l'un des 
rhéophores sur ce solénoide, autre restant fixé au méme point. 
On rapproche ou l'on éloigne ainsi plus ou moins les deux prises 
de courant; mais ce procédé a l’inconvénient de prolonger les 
tatonnements nécessaires pour obtenir l’intensité recherchée. 

Un dispositif beaucoup plus simple est le suivant: 

Les deux fils conducteurs sont fixés A demeure aux deux 


extrémilés du solénoide. Une tige métallique rectiligne, mo- 
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bile & Pintérieur de ce solénoide, tige dont une extrémité est 
constamment reliée a l’un des pdles du solénoide et dont 
l'autre extrémité prend contact, au moyen de ressorts, sur une 
spire plus ou moins éloignée de l’autre pdle, suivant la position 
qu’on lui donne, permet de faire varier trés rapidement l’inten- 
sité. On peut, de cette fagon, passer, en quelques secondes, 
de 04700 ou 800 ma. par exemple. II suffit de retirer ou d’en- 
foncer la tige dans |’axe du solénoide. 

A mesure qu’on introduit des spires dans le circuit, en eflet, 
Ja self-induction du solénoide et, par suite, sa résistance appa- 
rente augmentant, une plus grande fraction du courant passe 
dans le circuit dérivé. Lorsqu’on diminue le nombre de spires, 
le phénoméne inverse se produit (1). 

Le solénoide de haute fréquence joue donc, dans les appli- 
cations directes ou par dérivation, le rdle d’un rhéostat. 


Il n’est guére possible d’indiquer quelle intensité il faut em- 
ployer. Le médecin devra, dans chaque cas, procéder avec 
prudence. 

Les premieres séances de traitement surveillées avec soin, 
et la réaction du malade le renseigneront vite sur l’opportu- 
nité d'une diminution ou d'une augmentation de l’intensité. 

fl semble cependant qu'il y ait intérét, dans la plupart des 
cas, a ne pas utiliser moins de 300 milliampéres. C’est du 
moins l’opinion de Sudnik, a propos des névralgies. Cet auteur 
déclare (2) qu’il obtenait une amélioration manifeste, lorsqu’il 
employait des intensités de 300 4400 ma.; tandis que l'effet 
était nul, lorsqu'il n’employait que 100 ma. Nous avons nous- 
méme recouru pources applications, dans un trés grandnombre 
de cas, aux intensités de 400 4500 ma. et nous avons obtenu 


(1) Voir: Premiére Partie, chapitre III. Effets @induction, Expérience 1, 
(2) Sudnik, Action thérapeutique locale des courants de haute [requence. 
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(Anvales d’Electrobiologie, mai-juin 1899). 
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dexcellents résultats. Pour certaines névriles, nous avons 
atteint, avecavantage, semble-t-il, les chiffres de 700 et 800 ma. 

On peut utiliser pour la mesure le milliampéremétre uni- 
versel de d’Arsonval, qui fournit des indications rapides et 
qui est un appareil véritablement utile en clinique. 


On ne peut pas fixer de régles relatives A la durée des 
séances de traitement ou a leur répétition. En général, nous 
avons prolongé les applications durant dix minutes et nous les 
avons renouvelées trois fois par semaine. Dans certains cas, 
leur durée plus longue (quinze minutes) ou leur répétition quo- 
tidienne nous ont paru accélérer l’'amélioration. Ces conditions 
doivent varier avec la nature de la maladie et avec la tolérance 


du malade. 


ARTICLE II. — Autoconduction 


Nous avons déja exposé (1) en quoi consiste ce mode dap- 
plication. Le sujet que l’on veut soumettre a l’autoconduction 
est placé dans un grafid golénoide, sans communication mé- 
tallique avec lui. Ce solénoide, étant parcouru par le courant 
de haute fréquence, induit des courants extrémement puissants, 
non seulement a la surface du corps, mais jusque dans l’inti- 
mité des tissus, 

On utilise différents modéles de solénoides, les uns verti- 
caux, les autres horizontaux, que nous avons déja décrits (2) 
et dont les dimensions sont suffisantes pour qu’un malade 
puisse s'y tenir debout ou couché, suivant les cas. Le sujet, qui 
Se trouve ainsi entouré des spires de l'appareil, semble enfermé 


(L) Premiere partie, chapitre LY, 
(2) Lbid. 
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dans une cage métallique ; aussi désizne-t-on quelquefois ce 
mode d’application sous le nom de procédé de la cage. 


Variations de technique. — L’autoconduction, telle 
que l’a définie d’Arsonval, se distingue de toutes les autres 
méthodes d’électrisation par l’absence de tout contact éta- 
blissant une communication entre le courant et le malade. 
Celui-ci est simplement plongé dans le champ magnétique 
oscillant engendré par le solénoide. 

Certains auteurs ont eu recours & une technique différente 
qui modifie notablement ce mode d’application. 

Dans les articles qu’ils ont consacrés a l’action thérapeutique 
des hautes fréquences, Apostoli (1) et ses collaborateurs 
décrivent, en effet, deux modalités du procédé de la cage: 

1° La cage sans contact qui représente |’autoconduction 
telle que nous l’avons décrite. 

2° La cage «avec contact complémentaire et simultané 
du malade, par les mains, 4 un des poles du solénoide. » Dans 
ces conditions, le sujet en traitement est en dérivation mono- 
polaire sur le solénoide, en méme temps qu'il est soumis a 
lautoconduction. 


Réaction provoquée par l’autoconduction. — S'il est 
vrai, au point de vue physiologique (2), que les courants in- 
duits qui prennent naissance dans le corps du sujet soumis a 


(1) Apostoli et Berlioz, Sur l'action thérapeutique générale des courants alter 
natifs de haute fréquence (Communication au Congrés international de Moscou 
Archives d’Electr. méd., 1897). 

Apostoli, Essai de synthése thérapeutique de la Franklinisation et des courants 
de haute fréquence (Annales d’Electrobiol., 1898). 

Apostoli et Laquerritre, De Vaction thérapeutique des courants de haute fre - 
quence dans Varthritisme (Communication a la Socicté frangaise d'électrothé- 
rapie. Annales @ Electrobiol., 1899). 

(2) Voir: Deuxiome partie, chapitre I, p. 65. 
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Pautoconduction, n’exercent aucune action sur la sensibilité 
eénérale ou la contractilité musculaire, il est nécessaire, au 
point de vue clinique, de faire observer que tous les malades 
ne réagissent pas de la méme facon & ce mode d’application. 

C'est certainement sous cette forme que les courants de 
haute fréquence éveillent le plus souvent et le plus facilement 
les susceptibilités individuelles. Ces susceptibilités particu- 
liéres se traduisent par des réactions diverses qui peuvent 
méme atteindre l’intolérance absolue. 

Pendant les séances d’autoconduction, la plupart des ma- 
lades n’éprouvent aucune impression. Il en est cependant qui 
accusent, sans en étre incommodeés, soit de légers picotements, 
soit une faible sensation de chaleur & la face. II est facile d’éli- 
miner la suggestion, en supprimant la lampe qui renseigne 
sur le fonctionnement de l’appareil. On peut ainsi interroger 
les malades dans des conditions d’expérience que I’on fait 
varier & leur insu. 

Innfin, dans quelques cas, on peut observer des troubles 
assez margés sur lesquels Apostoli a attiré l’attention. 

« C’est tantot du vertige, tantdt du mal de téte avec impos- 
sibilité de lire, quelquefois méme des nausées; en un mot, 
toute une série de troubles congestifs, céphaliques, qui don- 
nent a certains malades un malaise immédiat et rapide avec 
une impression d’ébriété. 

» Cette réaction, qui se manifeste souvent dés le début de 
la scance, peut s’accuser immédiatement apres, dans les heures 
qui suivent, par une fatigue et une jassitude extrémes et, quel - 
quefois méme, peut aller jusqu’au réveil d’anciennes douleurs 
qui paraissaient assoupies. » 

D'aprés Apostoli, l’intolérance pour les hautes fréquences, 
quand elle existe, alteint son maximum pour la cage sans 


(1) Apostoli, Joe cit. 
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contact, c’est-a-dire, pour l’autoconduction pure; elle est 
moindre pour la cage avec le contact simultané des deux 
mains aun pdle du solénoide; ce sont surtout les hystériques 
anesthésiques qui présentent, avec toute une échelle d’inten- 
sité, de variété, de localisation et de durée, ces réactions 
@intolérance. 

A céoté de ce premier groupe de malades, cet auteur place, 
en outre, celui des débilités, comprenant les rhumatismants 
séniles, certains diabétiques, les anémiques ou chloro-anémi- 
ques, « chez lesquels on peut observer, comme réaction, ala 
suile des séances, tous les Gegrés de courbature, depuis la 
simple lassitude, jusqu’a l'impression de surmenage. » 

Ces observations d’Apostoli se rapportent donc a des cas 
spéciaux qu'il aeu soin de préciser. 

Il est juste de rappeler, apres cet exposé, en considérant 
non plus des catégories spéciales, mais la généralité méme 
des malades soumis a l’autoconduction, que ce mode d'appli- 
cation provoque rarement, surtout pendant la séance, des 
troubles aussi accentués. 


Nous avons observé, de notre coté, un trés grand nombre 
de malades traités par l’autoconduction. Voici les constata- 
tions que nous avons pu faire. 

Tantot les malades n’accusent aucune sensation ni pendant, 
ni aprés la séance de traitement. 

Tantot ils éprouvent de légers picotements et une faible 
sensation de chaleur a la face pendant leur séjour dans le 
solénoide. 

Tantot enfin, ils se plaignent, au sortir du solénoide, d’un 
léger degré de vertige, d’une tendance a |’éblouissement, d’un 
certain trouble dans la perception des objet environnants, 
toutes sensations qu’ils comparent volontiers & un commen- 
cement d’ébriété et qui peuvent étre ressenties a des degrés 


divers suivant les sujets. 
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Ces différentes sensations nous paraissent dépendre, d’aprés 
les faits que nous avons pu analyser, de deux facteurs prin- 
cipaux: 1° la susceptibilité individuelle; 2° la durée des 
séances. 


L’importance du premier de ces facteurs a été bien mise en 
évidence par Apostoli, par I’étude des cas oa cette réaction 
est poussée a l’extréme et arrive A constituer une contre- 
indication de l’emploi de l’autoconduction. 

Nous avons également rencontré des malades qui n’ont 
jamais pu supporter les séances d’autoconduction, a cause du 
malaise que ce mode de traitement leur procurait durant toute 
la journée, sans qu’il fit possible de rapporter cette intolé- 
rance a une cause apparente. 

Elle est également démontrée par l’absence de toute réac- 
tion, chez un grand nombre de malades soumis a ce mode de 
traitement dans les mémes conditions qui, chez d'autres, 
déterminent l’apparition de quelques troubles. 


L'influence de la durée des séances nous parait ressortir 
manifestement des faits suivants: 


Des séances d'autoconduction d’une durée déterminée et 
toujours égale, provoquent, au début, chez certains malades, 
une réaction anormale qui s’atténue promptement et finit par 
disparaitre. 

D’autres malades n’ayant présenté, Ala suite dune premiere 
séance, aucun trouble appréciable, réagissent d’une facon 
anormale ala suite de la deuxiéme, si celle-ci est notablement 
plus longue. 


Enfin une augmentation brusque de la durée habituelle des 
seances peut déterminer l'apparition de quelques troubles, 
chez des malades qui n’avaient présenté, jusque-la, rien de 
particulier & ce point de vue, ou bien reproduire les phéno- 
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ménes de légére intolérance chez des sujets qui ne les accu- 
saient plus depuis un certain temps. 

Liinfluence de la durée des séances est done, en réalité, 
assez complexe, car elle varie elle-méme avec les sujets. 

Les faits que nous venons d’énumérer démontrent que la 
répélition des séances peut amener une véritable accoutu- 
mance a l’autoconduction. 


En résumé, on observe donc: 

1° Des cas de tolérance remarquable ; 

2° Des cas Wintolérance absolue, lige A des conditions 
individuelles ; . 

3° Des cas dintolérance relative, simplement passagére, 
lige aux conditions méme de l’application et qui ne tarde pas 
a faire place 4 l’accoutumance (1). 


La distinction de ces différentes formes de réaction nous 
parait trés importante, car elle doit inspirer quelques précau- 
tions dans l’emploi thérapeutique de l’autoconduction. 

[in vertu des considérations qui précédent, il y aura toujours 
intérét, en effet, 4 commencer le traitement par des séances 
dont la durée sera d’abord trés courte et progressivement 
augmentée. Cette fagon de procéder permettra de se rendre 
compte des intolérances individuelles en réduisant au mini- 
mum les troubles provoqués par les applications. Hile aura, 
en outre, l’avantage d’éviter aux malades qui peuvent béné- 


(1) Cette accoutumance elle-méme nous a paru variable avec les sujets. 
Nous ayons eu l’oecasion, en effet, d’observer par exemple une malade dont 
le traitement fut interrompu plusieurs fois et pour laquelle il fallut user, a 
chaque reprise, des mémes précautions dans l’application du traitement. 
D’autres, au contraire, ayant suivi un long traitement et ayant été soumis 
a des séances que l’on prolongeait jusqua trente minutes, pouvaient, sans 
inconvénient, aprés une interruption, reprendre leur traitement par de longues 


séances. 


— 128 — 
ficier de ce mode d’électrisation, une premiére impression 
désagréable et souvent méme décourageante. 

Les troubles que nous avons décrits, s’ils sont négligeables 
quand ils sont légers, peuvent, au contraire, s’ils sont accen- 
tués, inquiéter des malades non prévenus. II est, d’ailleurs, 
possible, ainsi que nous l’avons déja dit, que ces phénoménes, 
au lieu de durer quelques secondes, comme cela a lieu le plus 
souvent, se prolongent pendant quelques heures. Nous avons 
observé ainsi des malades qui conservaient une céphalée assez 
intense durant quatre ou cing heures. 

Ces particularités nous ont naturellement amené a4 réduire 
systématiquement la durée des premieres séances d’autocon- 
duction a deux ou trois minutes. Nous augmentons graduelle- 
ment leur durée, dans la suite. I] ne saurait d’ailleurs y avoir, 
ace point de vue, de régle absolue. 

Cette sorte de posologie de l’autoconduction constitue le 
point le plus important de la pratique: elle est laissée tout 
entiére au discernement du médecin. Nous savons, ep effet (1), 
que la graduation et la mesure des effets d'induction auxquels 
on soumet le malade, ne sont pas réalisées d’une facon bien 
précise. 

Il y a certainement lieu de regretter que nous ne possédions 
pas un appareil d’un maniement facile, fournissant rapide- 
ment des indications assez exactes sur les courants d’induction 
dont le corps du malade est le siége. 


ARTICLE III. — Application par condensation 


L’application par condensation consiste, ainsi que nous 
Vavons dit (2), & placer le malade dans des conditions telles 


(1) Voir: Premiére partie, chapitre V, p. 58. 
(2) Voir : Premiére partie, chapitre 1V. 


ae lege 

qu'il constitue l'une des armatures d’un condensateur. La 
figure 13 (Voy. p. 44) montre ia disposition schématique des 
appareils utilisés A cet effet. 

Nous nous bornons 4 rappeler que le malade est mis en 
communication avec lune des extrémités du solénoide de 
haute fréquence, et qu’il est séparé de la lame métallique 
reliée & autre extrémité et constituant la deuxiéme arma- 
ture du condensateur par un matelas isolant qui représente 
lui-méme le diélectrique. 


Variations de technique. — Nous avons deja signalé 
qu'on se contentait parfois de relier le corps du malade a 
Pune des extrémités du solénoide de haute fréquence ; mais 
ce mode d’application, qu’on désigne sous le nom d’ application 
monopolaire, a été bien peu employé. 


* Réaction provoquée par lapplication par conden- 
sation. — Les sujets soumis Al’application par condensation 
n’éprouvent, généralement, & l'état physiologique, qu'une 
sorte de frémissement dans les mains, an point de contact 
immédiat avec le courant. Cette sensation, d’aprés Apostoli, 
« est toujours bien tolérée et ne doit jamais aller jusqu’a la 
douleur. » 

Il est facile de constater-que le sujet placé sur le lit con- 
densateur est cependant réellement électrisé. Si l’on effleure 
du bout des doigts ses téguments, on pergoit, en effet, de 
petites étincelles qui ne sont, d’ailleurs, nullement doulou- 
reuses. Si l'on approche Ja main de la téte du patient, 
sans tirer d’étincelles, celui-ci éprouve le plus souvent une 
sensation particuliére qu’il lui est difficile de définir et dont 
il rend compte en disant qu'il se sent la téfe lourde. 

Dans les conditions ordinaires de l’application, quoique le 
courant auquel est soumis le malale soit assez puissant, les 

9 
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sensations immédiates provoquées par ce mode d’électrisation 
sont done généralement négligeables. 

Il est intéressant de faire remarquer, & ce sujet, que l’ap- 
plication par condensation est habituellement mieux supportée 
par les malades que l’autoconduction. 

Nous avons insisté, dans larticle précédent, & propos de 
Pautoconduction sur les réactions d’intolérance provoquées, 
dans certains cas, par les hautes fréquences. Apostoli que 
nous avons cité & ce sujet déclare précisément que |’intolé- 
rance se manifeste 4 un degré moindre sous l’influence du lit 
condensateur que sous l’influence du-grand solénoide, pour 
la plupart des malades. 

Cet auteur apporte cependant une restriction A cette régle 
pour ceux qu il a appelés des débilités, c’est-a-dire, pour les 
rhumatisants séniles, certains neurasthéniques, certains dia- 
bétiques et les anémiques ou chloro-anémiques. On constate, 
en effet, chez eux, d’aprés lui, que « c’est, au contraire, le - 
lit condensateur qui est plus fatiguant que la cage, » 


Tutensité. — Durée des séances. — L’intensité du cou- 
rant auquel est soumis le malade varie’ avec le réglage de 
l'appareil producteur. On pourra done la faire varier en mo- 
difiant ce réglage. Elle peut d’ailleurs étre mesurée en plagant 
le galvanométre universel (Fig. 18.) en tension sur le circuit. 

Les documents manquent pour établir l’influence de linten- 
sité du courant et de la durée des séances sur les résultats 
thérapeutiques. 


ARTICLE Iv. — Applications locales 


Parmi les différents modes d'utilisation des courants de 
haute fréquence, les applications locales sont certainement 
celles dont la technique présente le plus de variations. 
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Des modifications diverses ont été successivement intro- 
duites dans la pratique, modifications qui présentent chacune 
leur avantage, A des points de vue différents, et qu'il est néces- 
saire de connaitre, si l’on veut tirer de ce mode d’électrisation 
le meilleur parti possible. 

Nous avons indiqué précédemment (1) que l’on pouvait uti- 
liser, pour ces applications locales, soit le courant fourni par 
le solénoide qui fait partie de l'appareil producteur et qui 
relie entre elles les armatures externes des condensateurs, 
soit le courant fourni par un résonateur ou une bobine de 
haute tension. 


1° Applications locales du courant fourni par le solénoide 
de Vappareil producteur. 


On utilise, dans le traitement des malades par ce procédé, 
des excitateurs munis d’une sphére, d’une pointe ou d’un 
pinceau de fils métalliques et qui sont analogues 4 ceux que 
l’on emploie couramment pour I’électricité statique. 

L’excitateur est relié, par un fil souple isolé, 4 l’une des 
extrémités du solénoide de haute fréquence. 

L’autre extrémité du solénoide peut étre mise en commu- 
nication avec le malade au moyen d’une large plaque d’étain, 
par exemple, ou avec le sol au moyen d’un conducteur quel- 
conque. On peut également s’abstenir de la relier soit au 


malade, soit au sol. 


Réaction provoquée par ces applications et varia- 
tions de technique. — La réaction provoquée par ces 
applications locales est quelque peu différente, suivant la 


technique qu’on a adoptée. 


(1) Voir: Premiére partie, chapitre Me 
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Si lon se contente d’approcher de Ja peau un excitateur 
réuni a lun des poles du solénoide, sans compléter le circuit 
par un contact avec l'autre pole, on obtient des étincelles qui 
provoquent une révulsion @autant plus vive que l’action est 
plus prolongée. Cette révulsion se traduit d’abord par une 
légére rougeur localisée ; mais elle diffuse trés vite et s’étend 
a une surface sensiblement plus grande que celle qui a ete 
atteinte par l’étincelle. La rougeur persiste de vingt-cing a 
{rente minutes aprés l’électrisation. 

Si le malade est relié en méme temps & l'autre extrémité 
du solénoide, les étincelles sont beaucoup plus bruyantes et 
plus chaudes que dans le cas précédent. Une seule de ces 
étincelles suffit A délterminer, sur une circonférence dun cen- 
timétre et demi ou deux, autour du point touché, une sorte 
d’anémie de la peau, qui devient d’un blane crayeux, pendant 
que « les papilles du derme s‘érigent comme par une forte 
chair Ge poule. Cet état persiste pendant une ou deux mi- 
nutes, suivant les sujets, puis l’érection papillaire disparait 
peu a peu, et Al’anémie spasmodique du début succéde une 
teinte érythémateuse assez forte, persistant quelquefois plu- 
sieurs heures. Chez certains sujets a peau particuliérement 
sensible, on peut, le lendemain encore, constater la présence 
de cet érythéme. » Oudin (1) déclare qu’on peut méine voir, 
«sion prolonge l'action locale, apparaitre, apres quelques 
heures, une phlycténe au point touché. » Nous avons, de 
notre coté, observé le méme phénoméne. 

Lorsque Vextrémilé du solénoide opposée a celle que lon 
a reliée Al’excitateur est en communication avec le sol et non 
plus avec le malade, Jes effets sont un peu moins accentués 
que dans le cas que nous venons d’envisager. 


(1) Oudin, Les cowrants de haute fréquence et de haute tension dans le trai- 
tement des maladies de la peau et des muqueuses (Annales délectrobiol., 
1898). 
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Quelle que soit la technique employée, ces applications 
locales du courant fourni par le petit solénoide de haute 
fréquence présentent, au point de vue de leur utilisation 
thérapeutique, de sérieux inconvénients que nous avons déja 
indiqués (1), mais qu’il est utile de rappeler ici: 

fe Tl n’est pas facile d’utiliser exclusivement l’eflluve, car 
celuil-ci étant trés nourri et ayant une longueur voisine de 
celle de l’étincelle, il suffit d'un déplacement minime de 
lexcitateur pour qu’on obtienne des étincelles. La graduation 
des effets demandés a ce mode d’application est done 
défectueuse ; 

2° Les étincelles auxquelles le ralade se trouve soumis, 
soit qu’on ait recours 4 cette forme.de traitement, soit 
qu’elles se produisent sans qu’on les ait recherchées, sont 
tres douloureuses et difficilement supportables, alors méme 
qu’on diffuse leur action, en employant un pinceau de fils 
métalliques. Ainsi que nous l’avons dit plus haut, elles sont 
dailleurs susceptibles de provoquer de petites brdlures 
toujours désagréables. 

Ces diverses considérations ont fait adopter, dans la 
pratique des applications locales, un mode opératoire tout 
différent, qui a permis une utilisation trés large, facile a 
proportionner 4 chaque cas, de leflluve ou de l’étincelle de 
haute fréquence. 


2° Applications locales au moyen d’appareils qui élévent 


la tension. 


Nous avons déja donné la description détaillée des prin- 
cipaux appareils employés pour élever la tension en vue de 
ces applications locales (Voy premiére partic, p. 47). 


(1) Premiére partie, page 46. 
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On a utilisé, dans la construction de ces appareils, soit les 
puissants effets d’induction, soit les remarquables propriétés 
de résonance des courants de haute fréquence. 

Ces applications peuvent étre faites dans des conditions 
trés diverses que l’on peut, jusqu’A un certain point, faire 
varier & volonté de fagon a réaliser une sorte de posologie 
trés avantageuse au point de vue thérapeutique. Elles ont été 
minutieusement éludiées par Oudin, qui a établi l’influence 
d’un grand nombre de ces conditions que nous allons mainte- 
nant passer en revue. 

Certains détails de exposé qui va suivre ont déja été indi- 
ques a propos de la technique générale, de la graduation ou 
de la mesure de ce mode d’application. II importe, cependant, 
de les rappeler ici, en y joignant d’autres considérations qui 
n’ont pas trouvé place dans notre premicre partie et qu’il est 
également tres important de connaitre si l'on veut manier les 
applications locales avec discernement dans des cas cliniques 
différents. 


Variations de technique. — Le traitement qu'on peut 
appliquer aux malades varie, en effet, avec les conditions sui- 
vantes : 

1° Avec le réglage de l'appareil utilisé pour élever la 
tension ; 

2° Avec les différents modéles dappareils utilisés ; 

3° Avec certains détails de construction d'un méme type 
d’appareil ; 

4° Avec certaines conditions de application faite au 
malade ; 


° Avec les électrodes ou les excitaleurs employés. 


REGLAGE DE L’APPAREIL EMPLOYR, — La puissance de 
l'effluve ou des étincelles dépend, pour un méme anpareil, 
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du réglage que l'on a réalisé au moment de l’application. 
Nous avons indiqué, précédemment (1), le principe et le mode 
opératoire de ce réglage. 

Nous nous bornons a rappeler ici que le rendement maxi- 
mum d’un résonateur est obtenu lorsqu’on établit un accord 
parfait entre celui-ci et le solénoide de l'appareil producteur. 

Comme nous l’avons déja dit, on arrive 4 ce résultat en 
faisant varier le nombre -de spires mises dans le circuit; on 
modifie ainsi, en effet, la self-induction et la capacité, et l’on 
arrive & atteindre un rapport donné de ces deux valeurs, 
variable avec chaque appareil, auquel correspond le fonction- 
nement optimum. 

Une fois l'accord établi, si lon vient & changer un des 
éléments du rapport, soit la self, soit la capacité, les vibra- 
tions diminuent rapidement, l’effluve ou les étincelles que 
fournitl’appareil deviennent de plus en plus gréles et, finale- 
ment, ne se produisent plus. 


DIFFERENTS MODELES D’APPAREILS EMPLOYES POUR ELEVER 
LA TENSION. — Avec les premiers résonateurs employés pour 
les applications thérapeutiques, il suffisait, comme le fait 
remarquer Oudin, de changer de quelques centimétres le 
point d’attache du fil souple reliant le solénoide de haute fré- 
quence et le résonateur, pour voir l’étincelle diminuer instan- 
tanément d’une facgon considérable. « 2 ou 3 centimétres en 
plus ou en moins suffisaient pour diminuer de moitié Ja lon- 
gueur de l’étincelle. » 

Ces appareils présentaient donc un sérieux inconvénient, 
car, lorsqu’on voulait diminuer la puissance de l’eflluve ou 
des étincelles, on obtenait une atténuation brusque et trop 
considérable des effets. 


(1) Voir Premiére partie, chapitre V. 
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Les nouveaux modéles qui permettent d’obtenir un rende- 
ment maximum, bien supérieur & celui des précédents, se 
prétent & une graduation plus étendue et plus délicate de 
leurs effets. On peut donc, avec eux, arriver, par le seul 
réglage de l'appareil, & proportionner, dans une certaine 
mesure, le traitement local 4 la lésion contre laquelle on le 
dirige. 

Les résonateurs et les bobines bipolaires présentent, a leur 
tour, un avantage sur tous les autres appareils. Voici com- 
ment s’exprime Oudin ace sujet: « Je ne crois pas qu’il faille, 
si on veut soumettre le malade tout entier aux oscillations de 
haute fréquence, altacher une grande importance a ce carac- 
tére hipolaire, qui existe forcément avec un résonateur simple 
dont l’eflluve es‘ dirigé sur un malade. En eflet, dans, chaque 
moment du temps, alors qu'un effluve positif, par exemple, 
se dirige sur une capacilé comme le corps d’un malade, en face 
de l’effluve cette capacité prend un potentiel négatif et réci- 
proguement quand le sens du courant change. Mais je crois 
que ce caractére bipolaire a le grand intérét de créer une zone 
de densité plus grande du courant entre les deux péles quand 
on veut faire une application locale (1). » 


DETAILS DE CONSTRUCTION D'UN MEME APPAREIL. — Le dia- 
métre du fil qui constitue les spires du résonateur, n’a pas 
grande importance au point de vue de la production de la réso- 
nance, comme le fait remarquer Oudin; mais il a une influence 
considérable sur les propriétés physiques de l’eflluve et de 
létincelle. 

Si l’on emploie un fil fin, on obtient une étincelle « malgre, 
longue et sinueuse, trés peu douloureuse, leflluve est aussi 
beaucoup moins nourri. Avec un fil de plus fort diamétre, 


(1) Oudin, A ction thérapeutique du résonatew bipolaire (Annales d’électrobiol.s 
juillet-aott 1900). 
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y say it . . 
leMuve et Pétincelle gagnent en puissance, ceci étant en rap- 


port beaucoup plus avec la capacilé totale du systéme qu’avec 
sa self-induction. » 


« Si lon ajoute au résonateur une capacilé annexe quel- 
conque, son étincelle devient plus forte et plus douloureuse 
quavant, C’est pour cela que la capacité des bouteilles de 
Leyde doit étre faible », et qu’il ne faut pas faire entrer, dans 
la construction d’un résonateur destiné aux usages thérapeu- 
tiques, des surfaces métalliques inutiles. 


CONDITIONS DE L’APPLICATION AU MALADE. — Indépen- 
damment du modéle méme de l'appareil utilisé et du réglage 
obtenu, le médecin peut faire varier, & son gré, certaines con- 
ditions de l’application dont l’importance est également trés 
grande, au point de vue des effets thérapeutiques. 


Le courant fourni par le résonateur ou la bobine de haute 
tension, quels qu’ils soient, peut, en effet, étre appliqué au 
malade de plusieurs facons. Il suffit de parcourir les publica- 
tions des auteurs qui se sont occupés des applications locales 
des covrants de haute fréquence, pour constater que la tech- 
nique 4 laquelle ils ont eurecours a été trés souvent modifiée, 
suivant les cas. 

L’application peut étre conlinue ou discontinue. Elle est 
continue si lon emploie, par exemple, comme électrode un 
excitateur en Cuivre, en contact immédiat avec les téguments 
ou la région a électriser. Elle est discontinue, si l'on emploie 
un pinceau de fils métalliques tenu A distance ou bien une élec- 
trodea manchon de verre. Enfin, lorsqu’on utilise un balai de 
fils métalliques qu’on proméne sur la peau, l’application sans 
étre absolument continue, comme avecl’excitateur en Cuivre, 
présente cependant une discontinuilé moins grande que dans le 
cas ot! le méme balai est tenu 4 distance. On peut done con- 
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sidérer cette application comme intermédiaire entre les deux 
procédés que nous venons d’envisager. 

Cette distinction (1) a son importance, car les effets immé- 
diats produits par ces diverses applications seront différents. 
Les phénoménes sensitifs, la révulsion, en un mot la réaction 
du malade, que nous étudierons plus loin, seront variables 


suivant les cas. 
L’application locale peut, en outre, étre monopolaire ou bi- 


polaire. 

Nous avons déja dit que certains appareils permettaient de 
soumettre le malade & l’effluve ou aux étincelles fournis si- 
multanément par les deux pdles du résonateur ou de la bo- 
bine de haute tension. Dans ce cas, les deux péles sont actifs, 
si l’on peut s’exprimer ainsi; mais on peut encore réaliser une 
application bi-polaire, en reliant le malade, par une électrode 
indifférente, & Pextrémité du solénoide de haute fréquence 
opposée a celle of l'on a effectué la prise de courant qui fait 
communiquer lv résonatenr avec l'appareil producteur. 

Enfin, on peut encore relier cette extrémité du solénoide 
de haute fréquence 4 la terre ou bien ne la mettre en com- 
munication ni avec le malade, ni avec le sol. 

Suivant la disposition qu’on adoptera pour établir ou com- 
pléter le circuit, les effets obtenus pourront étre plus ou moins 
puissants. 

Nous ajouterons que, dans le cas d’application discontinue, 
on peut faire varier les effets en modifiant la distance de l’ex- 
citateur 4 la région soumise au traitement. 

Si l’on veut augmenter I’action de l’eflluve, au travers du 


(1) Nous avons déja attiré l’attention, dans le cours de ce méme chapitre, a 
propos des applications directes, sur l'importance de ce caractire continu ou 
discontinu de l’application au malade. Il ne s'agissait nullement alors des 
applications avec interposition d'un résonateur que nous envisageons actuel- 


lement, 
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corps, dans une direction déterminée, on peut placer sur la 
région opposée a celle oi se trouve-l’excitateur, l’électrode in- 
diftérente dont on se sert dans les applications bi-polaires. 

On obtiendra le méme résultat, dans des conditions diffé- 
rentes, au moyen du procédé indiqué par Oudin. « On peut, 
en effet, diriger, dans une certaine mesure, les lignes de force 
des oscillations, dans le corps d'un patient relié au résonateur, 
vers une région déterminée, en approchant de ce point, sur 
lequel on veut agir plus particuligrement, une capacité, la 
main par exemple, ou une sphére métallique. Entre le corps 
et cette capacité éclatent des étincelles qui sont d’autant plus 
longues que la densité du courant est plus grande, c’est-a-dire 
que les surfaces de contact sont plus petites et, chose curieuse, 
ces étincelles sont plus désagréables quand le patient est frappé 
par l’effluve que quand il est au contact direct du résonateur » 

De son céoté, Marie (de Toulouse) a introduit, dans la tech- 
nique des applications locales, une ingénieuse modification. 

Celt, auteur a utilisé, en effet, les courants de haute fré- 
quence pour produire des contractions musculaires, au 
moyen d’un dispositif particulier. Voici comment il le décrit: 

« Nous nous servons du matériel dont le principe a été 
donné par M. d’Arsonyal et du résonateur bipolaire de Oudin. 
Aux extrémités des deux solénoides, je fixe un fil aboutissant 
aux tampons humides dont on se sert habituellement en élec- 
trothérapie pour les applications du courant @induction. Sur 
le trajet de l'un des fils est placé un anneau isolant, supportant 
deux tiges de cuivre qu’on peut éloigner l'une de l'autre a 
volonté. On utilise ainsi non seulement les intervalles de 
décharge (1) de l’étincelle oscillatoire, mais aussi les varia- 


(1) On sait, en effet, que dans certaines conditions les étingelles oscillantes 
qui ne produisent aucune réaction neryeuse pendant leur durée, ne se succédant 
pas avec une rapidité suffisante, les intervalles entre ces étincelles sont assez 
grands pour que les nerfs soient excités au commencement de chaque décharge. 
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tions qui résultent de la production des étincelles dans le 
circuit des deux résonateurs et du malade. Le réglage de ces 
courants se fait avec la plus grande facilité, soit en faisant 
varier l’énergie du courant primaire, soit en faisant varier la 
longueur de l’étincelle de décharge des condensateurs, soit 
enfin en faisant varier la longueur de |’étincelle de l'appareil 
que je viens de décrire et qui est placé sur le circuit du 
malade. La sensation éprouyvée est uniquement celle d'un choc 
plus ou moins violent, suivant que la contraction est plus ou 
moins énergique. Il n'y a pas de douleur réelle et, comme on 
s’habitue rapidement & ce choc di au mouvement, on peut 
arriver, dés la premiére séance, 4 réaliser un travail muscu- 
laire trés énergique (1). » 


DIVERS MODELES D'ELECTRODES OU D’'KXCITATEURS. — II 
nous reste a faire connaitre divers modéles d’électrodes ou 


Figure 20. 


1. M, manche isolant; P, pinceau de fils métalliques fins: CO, conducteur: 
souple reliant Pexcitateur au résonateur; B, boule sur laquelle peuvent etre fixés 
des excitateurs d'une autre forme. 

2. M, manche isolant; Co, excitateur souple. 


3. M, manche isolant; D, électrode métallique, entourée d'un manchon en verre 
B, bouton de prise. 


(1) T. Marie, Nouvelle extension de Vemploi des courants de haute 
frequence en thérapeutique (Mémoires de VAcadémie des sciences, inscriptions 


et belles-lettres de Toulouse. Dixiéme série,’tome I, avril 1901), 
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dexcitateurs utilisés pour les applications locales et qui ont 
été imaginés soit pour faciliter simplement l’application, soit 
pour obvier, dans quelques cas, A certains inconvénients. 

On se sert le plus souvent d’excitateurs constitués par des 
pinceaux de fil métallique trés fin et trés souple. 

Leur forme et leurs dimensions sont extrémement variables. 
Un seul pinceau suffit pour l’effluvation d’une région limitée ; 
plusieurs pinceaux sont montés sur un disque ou le long 
dune tige, sil faut, au contraire, diffuser l’eflluve sur une 
surface étendue. La figure 20 représente un modéle d’excita- 
teur de ce genre. 

Bisserié a fait construire une électrode spéciale (1), repro- 
duite par la figure 21, destinée & concentrer sur une région 
limitée la totalité des effluves, de fagon A obtenir des effets 
thérapeutiques énergiques. 


Figure 21. 


Electrode de Bisserié pour applications de courants de haute fréquence en 
effluvations localisées. 


Le balai a fils métalliques a une forme circulaire « et se 
trouve engainé dans un manchon de verre ouvert 4 ses deux 
extrémités et dans lequel il peut gtisser, & volonté, d’avant 
en arriére, ou d’arriére en avant. » Quand le résonateur est 
réelé, on fixe le balai dans le manchon de verre, dans une 
position déterminée qui reste constante pendant toute la 
durée de l’application. On évite ainsi tres facilement les étin- 
celles, lorsqu’on les juge inutiles ou nuisibles. 


(1) Description in Archives d'électr. medic., 15 mai 1901, 
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Cette électrode est trés commode pour le traitement des 
névro-dermites circonscrites et des plaques de lichénification 
de dimensions restreintes. 

Il est possible de limiter encore davantage l’action du cou- 
rant en faisant usage d’une simple pointe métallique. 

Ces divers modéles d’excitateurs sont employés avec avan- 
tage dans le traitement d’affections chroniques, & marche 
lente, ne présentant pas une réaction inflammatoire intense, 
comme le psoriasis, l’eczéma sec, la tricophytie, la pelade, etc... 

Ils ne sauraient étre utilisés, au contraire, lorsqu’il faut 
operer sur une surface particuliérement sensible, comme la 
face ou une muqueuse, ou sur une région dont la sensibilité a 
été exagérée par l’inflammation. Dans ces conditions parti- 
culiéres, |’étincelle du résonateur est, cn effet, le plus souvent 
insupportable ou, tout au moins, trés désagréable. 

Pour éviter cet inconvénient, Oudin a fait construire une 
électrode qui se compose, en principe, d'une tige conductrice 
engainée dans une enveloppe isolante. « Ce systéme constitue, 
avec les téguments du patient, un condensateur qui se déchar- 
ge 4 chaque oscillation par une pluie de petites étincelles 
violacées, trés fines, formant, autour de I’électrode, une gaine 
lumineuse (1) » et qui sont trés facilement supportables. 

Dans un premier modéle la tige conductrice était constituée 
par une baguette de charbon, enfermée dans un tube de verre : 
le tout était monté sur un manche en ébonite, 

Dans un second modeéle, un fi! métallique fin était engainé 
dans un tube de verre A conduit capillaire et & parois épaisses. 
Autour de ce premier tube, se trouvait une deuxiéme enveloppe 
de verre qui lui était soudée A ses deux extrémités. Dans l’es- 
pace annulaire était contenue une huile isolante qui protégeait 


(1) Oudin, Nouveau modéle Wétectrode pour courants de haute fréquence 
(Archives d'électr. médic.., 1897). 
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la main de]’opérateur. Le tube de verre contenant le fil métal- 
lique pouyait avoir la forme et les dimensions nécessaires pour 
pénétrer dans certaines cavités, l’utérus, par exemple. 

Les modéles d’électrode condensateur Oudin, actuellement 
en usage, se composent d’une tige métallique engainée dans 
un manchon de verre; le tout est monté sur un manche isolant. 
La tige métallique et le manchon en verre peuvent avoir des 
formes trés diverses suivant l'emploi auquel on les destine: la 
forme d’un hystérométre pour l’utérus, la forme d’une sonde 
d’Itard pour les fosses nasales, etc... La figure 22 montre dif- 
férentes dispositions de cette électrode (A, B, D). 


Ficure 22, 


Ex. Excitateur du docteur Albert-Weill, utilisé pour les applications de Veflluve 
dans les cavités. Le tube en ébonite T, graduc, qui glisse a frottement doux dans 
un manchon en verre épais M, permet de se rendre compte de la longueur 
deffluve que l'on applique au malade. 

Les accessoires A, B, C, D, B, de formes variées, permettent l’emploi de cet 
excitateur en différents cas. 


Cette figure représente également un dispositif di au doc- 
teur Weill et au moyen duquel, on mesure la longueur de 
l’effluve pendant l’application. 

Bisserié, de son coté, a imaginé et décrit(l) une ingénieuse 
modification de l’électrode, & manchon de verre, grace a 


(1) Bisserié, Traitement du lupus érythémateux par les courants de haute 


fréquence (Archives d’electricité médicale, 15 mars 1901), 


— 144 — 
laquelle il est possible de régler aisément, & chaque instant, 
leflluve que l’on dirige sur les parties malades (Voy. fig. 23). 


Figure 23. 
P. — Manche en éhonite. 
A.B. — Supports métalliques servant de glissiéres a la tige C. 
C. — Tige métallique servant a régler la puissance des eflluves. 
D. — Extrémité de la tige régulatrice reliée a la terre par une chaine métallique. 
I. — Armature métallique portant l’électrode 4 manchon de verre. 
M. — Manchon de verre engainant Vélectrode. 
R. — Chaine reliant Vélectrode au résonateur. 
S. — Bouton métallique destiné a manceuyrer la tige régulatrice. 


« Sur un manche en ébonite P, sont fixés deux supports 
métalliques A et B, dans lesquels peut glisser d’avant en 
arriére, et vice versa, une lige métallique C, terminée en 
olive 4 l’extrémité qui regarde |’armature I portant le man- 
chon de verre M et par un petit anneau a son autre extré- 
mité D. Cette tige métallique C porte enS un bouton métalli- 
que sur lequel on appuie le pouce pourle mouvoir. » 

« L’extrémité terminée en olive peut étre amenée en con- 
tacLavec l'armature I; elle peut en étre écartée d’environ 
cing & six centimetres, suivant qu’alaide du bouton § on la 
pousse en avant ou en arriére; elle peut occuper successive- 
ment et a volonté toutes les positions intermédiaires. » 

« AVextrémilé D est fixée une chaine métallique qui relie 
la tige mobile & la terre. » 

« Quand on fait une application a l'aide de cet instrument, 
on relie armature I, qui porte le manchon de verre, a l’extré- 
mité libre du résonateur par le conducteur R, aprés avoir 
réglé le résonateur de fagon & ce qu'il donne des efflaves 
d'une puissance maxima, Cela fait, on fixe & lextrémité D de 


=e 

la tige régulatrice une chaine métallique destinée a la relier 
ila terre; & laide du bouton métallique 8, on pousse en 
avant la tige mobile C, jusqu’é ce qu’elle arrive en contact 
avec l’armature I ; les courants fournis par l'appareil généra- 
teur arrivent au manchon par le conducteur R, passent direc- 
tement par la tige C, en contact avec l’armature I, et de lA 
se perdent directement dans la terre par l’intermédiaire de 
la chaine reliée 4 lextrémité D de la tige régulatrice; l’'appa- 
reil est ainsi réglé pour la puissance minima; il n’y a pas’ 
production d’effluves. » 

« On applique alors le manchon de verre sur les points a 
traiter; pour déterminer la production des effluves, il suffit, 
en manceuyrant d’avant en arriére la tige régulatrice C, 
d’éloigner son extrémité olivaire de l’armature I. On voit 
alors éclater dans le manchon de verre des effluves dont la 
puissance augmente & mesure que l’olive s’éloigne de |’arma- 
ture I,» 


L’électrode de Bissérié présente les avantages suivants, 
trés importants dans la pratique: c’est que l’on peut, Achaque 
instant, augmenter ou diminuer la puissance des effluves 
et que Ja variation dans la puissance des effluves peut se 
faire soit brusquement, soit progressivement et d’une facon 
insensible, suivant qu’on le juge nécessaire. 

Nous avons fait construire nous-méme par M. Thomann, 
mécanicien du laboratoire de physique de Montpellier, un 
modéle d’électrode condensateur ot le manchon de verre et le 
cylindre en cuivre enfermés dans le manchon peuvent tourner 
autour de leur axe. Cette disposition a son avantage. II 
arrive, en effet, avec les électrodes couramment employées, 
lorsque l’application est quelque peu prolongée et surtout 
lorsque le rendement du résonateur est considérable, que le 
verre s’échauffe suffisamment pour provoquer une sensation 


10 
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de chaleur désagréable (1) et pour déterminer parfois un léger 


érytheme. - 
La disposition de l’électrode repré- 


sentée_en A, par la figure 24, est des 
plus simples. Un cylindre en cuivre est 
enfermé dans un manchon de verre; 
il est vissé, & chacune de ses extré- 
mités, dans un disque en ébonite qui 
le maintient au centre du manchon. Le 
courant arrive au cylindre central en 
cuivre par la monture métallique de 
l'électrode. 

Lorsqu’on proméne ce rouleau sur 
les téguments, le verre est traversé 


par une multitude d’étincelles. Comme 


la partie du manchon de verre a tra- 
vers laquelle passent les étincelles est 
entrainée par la rotation, elle n’est 


soumise A l’échauflement que chaque 
fois qu’elle revient au contact de la 


peau eta le temps de se refroidir légé- 
rement dans l'intervalle. Cette élec- 
trode a lavantage de permettre une 
application plus longue de l'effluve. 
Elle est d’un maniement trés commode 


pour l’effluvation d’une région étendue. 


Figure 24, 
a 


A. — Electrode manchon de verre. 

1. Manchon de verre, — 2. Cylindre en cuivre. — 3, Disque en éhonite. — 
4. Extrémilé du cylindre en cuivre, — 5. Manche isolant en ébonite. — 6. Monture 
métallique. — 7. Bouton molleté pour server le fil conducteur, — 8, Vis permet- 


tant de remplacer VPéleetrode A par l'électrode B, 
B. — Cylindre en cuivre, 


(1) Il est facile de différencier cette sensation de chaleur due a l'élévation 
de température da manchon, de la sensation de chaleur provoqueée par le cou- 


rant lui meme, ca touchant Pélectrode aprés avoir supprimé le courant. 
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Le cylindre en cuivre représenté en B peut se visser dans 
la monture et, par suite, étre utilisé soit pour les applications 
locales avec résonateur, soit pour les applications directes 
labiles. Ce cylindre peut, sion le juge utile, étre recouvert dle 
peau de chamois. 


Réaction provoquée par les applications locales 
effectuées au moyen d’appareils qui élévent la tension. 
— De l’exposé qui précéde, il ressort qu’un grand nombre de 
détails de technique font varier l’application; la réaction des 
malades varie également avec ces différentes conditions. Nous 
ne saurions entrer dans la description de chaque cas particu- 
lier; nous nous bornerons 4 indiquer les phénoménes qu’on 
observe le plus souvent. 

A plusieurs reprises nous avons parlé de la sensation de 
chaleur provoquée par le passage du courant. Des qu’on prend 
en main un conducteur relié a un appareil de haute fréquence 
on est, en efiet, frappé de la sensation de chaleur vive, rapi- 
dement génante, développée aux points de contact (1). 

Oudin a fait quelques expériences qui démontrent « que la 
quantité d’énergie qui circule dans ces conducteurs est rela- 
tivement considérable et bien supérieure a celles des machi- 
nes statiques (2). » Voici certains des résultats auxquels il est 
arrivé: 

« J’envoie dans le primaire de la bobine un courant de 20 volts 
et 2 ampéres qui, avec un écartement des boules de |’explo- 


(1) Nous insistons sur cette particularité des courants de haute fréquence, 
& propos des applications locales, parce que c’est surtout a occasion de ces 
applications et en raison méme de leur technique que les malades accusent 
cette sensation de chaleur. 

Les essais qne nous relatons et qui ont été effectués par Oudin ont d’ail- 
leurs été faits, la plupart, pour les applications locales avee résonateur. 

(2) Oudin, Applications thérapeutiques locales des courants de haute fréquence 


(Annales d’électrobiolog te, juillet-aout 1899). 
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seur de 7 centimétres, me donne une effluve de 0™10 et une 
élincelle de 015. Si j’intercale l’ampéremétre dans un cir- 
cuit dérivé pris aux deux extrémités du résonateur, jai une 
déviation de 50 milliamperes ; “et si, prenant d’une main le fil 
qui va Al’ampéremétre, je touche, de lautre main, le résona- 
teur, la déviation est de 45 milliamperes. 

» Pour un courant de 65 vol!s et de 5 amperes, qui donne 
un effluve de 020 et une étincelle de 0™10, la déviation est 
de 130 milliamperes et, avec interposition du corps humain, 
de 140 milliamperes. 

» Ampéremétre relié & l’extrémilé supérieure du solénoide 
de d’Arsonval continue avec le résonateur, déviation 0. En 
touchant l’autre contact de l’ainperemétre, déviation 30. 

» Ampéremétre relié a l’extrémité supérieure du résona- 
teur par un seul de ses poles, déviation 65. Si on touche du 
doigt l'autre pdle, 110 ma. 

» Aussi, si par une application locale unipolaire, nous met- 
tons notre corps en contact avec l’extrémité supérieure d’un 
résonateur donnant 20 centimetres d’effluve, il est le siége 
d'oscillations électriques capables de_produire, dans un fil 
métallique, le méme échauffement qu’un courant continu de 
420 ma. 

» Et jecrois que les chiffres ci-dessus pour les grands efllu- 
ves sont trop faibles, parce que, avec ces potentiels énormes, 
il faudrait des instruments 4 isolement tout spécial, ce que je 
n’avais pas, et que dans l’ampéremétre se produisaient des 
élincelles qui devaient fausser les résultats. 

» Le méme instrument fermant le circuit d’une machine 
de Voss & 4 plateaux de 75 centimetres, tournant A grande 
vitesse, ct donnant une étincelle de 20 centimétres de lon- 
gucur, naccuse aucune déviation de laiguille. » 

La sensation de chaleur ;roduite par le passage du courant 
est surtout appréciable quand on proméne un pinceau de fils 
métalliques sur la peau ou lorsqu’on tire quelques étincelles. 
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Au point de vue de leur action immédiate, l’effluve et I’étin- 
celle different beaucoup. L’eflluvation ne provoque qu’un léger 
picotement et elle est, en général, trés bien supportée. Les étin- 
celles sont plus ou moins douloureuses suivant les conditions 
de l’'application. Elles sont supportées d’une fagon variable, 
suivant l’impressionnabilité des sujets. Il faut rappeler ici que 
l'emploi d’un manchon de verre diminue beaucoup et supprime 
méme habituellement Pimpression doulourcuse qu’elles éveil- 
lent. Il est d'ailleurs toujours facile d’improviser une électrode 
condensateur, quand on en a besoin. 

L’anémie de la peau, |’érection de la papille et la rougeur 
(ul apparaissent successivement au cours et A la suite de l’ap- 
plication dépendent encore de Vintensité du traitement. 

La révulsion peut étre trés intense et peut aller jusqu’é la 
vésication, si les étincelles sont particuliérement puissantes, 
si elles sont appliquées trop longtemps ou trop souvent répé- 
tées & la méme place. 

Aprés la séance, les malades accusent généralement, outre 
une sensation de chaleur, une impression de mieux-étre local. 
La peau est moite, humide. Souvent méme, soit pendant, soit 
aprés l’application, on voit sourdre des gouttelettes de sueur. 

I] est bon de rappeler que ces applications, ainsi que nous 
l’'avons signalé, en exposant leurs propriétés physiologiques, 
n’ont pas seulement une action locale, mais une action géné- 
rale indiscutable. 

Elles ont, eneffet sur l’état eénéral des malades une influence 
favorable mise en lumiére par les différents auteurs qui les 


ont étudiées (1). 


Nombre et durée des séances. — Intensité du traite- 
ment. — Le nombre et la durée des séances sont variables 


(1) Oudin émet, a ce sujet, ’hypothése suivante: « Je crois que quand on 


dirige l’effluve de résonance sur l’épiderme, celui-ci se comporte comme un 
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suivant les cas. Il ne saurait, en effet, y avoir de régle précise 
a cet 6vard. La région A électriser peut étre trés limilée et 
la durée de l’application sera alors trés courte. Lorsqu'il sera 
nécessaire, au contraire, de soumettre au traitement une 
région étendue ou des Iésions nombreuses et disséminées, 
Vapplication sera nécessairement plus longue. 

La durée et la répétition des séances dépendent encore de 
la nature de la Iésion et de la réaction provoquée par le trai- 
tement. 

La posologie est également liée A ces diverses conditions. 
Suivant l’action locale ou générale, superficielle ou profonde 
que l’on désire obtenir, il faut modifier l’application en faisant 
varier les différents facteurs que nous avons passés en revue, 
& propos de la technique. « Pour les applications purement 
locales et s’adressant A une surface restreinte, comme par 
exemple une pustule d’acné, il faut réduire au minimum la 
longueur de I’étincelle ou de l’effluve. Si, au contraire, on veut 
agir sur une large surface, ou s’attaquer a des lésions profondes, 
comme pour une névralgie, ou un poumon tuberculeux, il 
faut demander l'appareil tout ce qu’il peat donner (Oudin). » 


diclectrique et est traversé avec la plus grande facilité par l’effluve qui va char- 
ger la capacité formée par les tissus sous-jacents. On peut du reste observer 
tres facilement qu’un morceau de cuir, méme trds épais, est traversé compléte- 
ment par leffluve. 

» Comment se comportent ces tissus sous-jacents a épiderme, c’est-a-dire 
le corps, relativement a l’efflaye? Comme une capacité volumétrique qui serait 
soumise & des oscillations électriques se répandant dans toute sa masse en 
s’amortissant assez rapidement, et non comme l’armature interne d'un conden- 
sateur dont l’épiderme serait le dislectrique. Les ondes alternatives semblent 
de leur point d'entrée dans le corps se diffuser dans la masse de Porganisme 
comme elles s’étalent ala surface d'une eau tranquille, a partir du point qui a 
été frappé par une pierre, ou, plus exactement, comme des ondes sonores se 
répandant dans lair autour dune corde vibrante. » 

(1) Oudin, Lescourants de haute fréquence dans les maladies de la peau et des 
muqueuses (Annales d'électrohiologie, 1898). 


CHAPITRE II 


Action des courants de haute fréquence dans les 
maladies générales, toxiques et dyscrasiques. 


INTOXICATIONS 


Les courants de haute fréquence ne paraissent pas avoir été 
utilisés contre les effets généraux des intoxications. Leur 
emploi parait, au contraire, avoir été limité a certains trou- 
bles localisés : troubles circulatoires, névrites, parésies ou 
paralysies provoqués par les diverses influences toxiques. 

Nous renvoyons l’exposé des résultats thérapeutiques rela- 
tifs 4 ces derniéres affections au chapitre consacré aux effets 
des courants de haute fréquences dans les maladies du sys- 
teme nerveux. 


MALADIES DE LA NUTRITION 


C’est contre ces maladies que les courants de haute fré- 
quence ont, tout d’abord, été essayés. 

Cette tentative thérapeutique était des plus séduisantes 
el paraissait étre l’aboutissant naturel des expériences de 
d’Arsonval. 

Ces expériences démontraient, en effet, que les hautes f[ré- 
quences activaient considérablement les échanges organiques 
et pouvaient atteindre «la vie dans ses manifestations les plus 
intimes », en touchant « au fonctionnement de la cellule 
vivante elle-méme. » II était donc logique d’appliquer cette 
nonvelle forme de l’énergie électrique au traitement de mala- 


dies essentiellement constituées par un trouble de la nutrition, 


= foe 
maladies totius substantive, unanimement rattachées, sous 
des noms différents, & la méme prédisposition morbide: l’ar- 
thritisme des anciens, la diathése bradytrophiquede Bouchard 
ou l’herpétisme de Lancereaux. 

Les premiéres observations cliniques publiges par d’Ar- 
sonval et, & sa suite, par un certain nombre d’auteurs, 
notamment par Apostoli et ses collaborateurs, furent des plus 
encourageantes, et les hautes féquences eurent leur époque 
de faveur dans le traitement de ces affections. 

Actuellement on peut dire qnu’elles paraissent, au con- 
itraire, quelque peu délaissées, ou tout au moins que l'étude 
de leur influence, ace point de vue spécial, ne progresse pas 
beaucoup. 

Voici comment s’expriment, a ce sujet, Doumer et Oudin 
dans leur rapport au Congrés international de 1900: Les 
résultats thérapeutiques publiés au début « paraissaient si 
bien concorder avec les résultats physiologiques obtenus par 
le professeur d’Arsonval, qu’ils furent acceptés d’enthousiasme 
par tous ceux qui s’occupaient d’électrobiologie et d’électro- 
thérapie » ; mais la plupart de ceux « qui essayérent conscien- 
cieusement l'emploi de ces procédés thérapeutiques éprou- 
vérent d’améres déceptions. 

» Il ne serait pas juste, cependant, de dénier aux applica- 
lions d’autoconduction, de lit condensateur ou de petit 
solénoide, toute action thérapeutique dans ces sortes d’aftec- 
tions. On observe, en effet, de loin en loin, quelques résultats 
assez heureux: on a pu, par exemple, signaler quelques amc- 
liorations trés appréciables de diabéte, de méme que dans 
Parthritisme et lobésité on a vu, parfois, des améliorations 
tres notables de malades soumis a ces modes de traitement. » 
Mais « ces cas heureux sont trés rares et les améliorations 
quwon a pu constater ne diflérent guére, tant au point de vue 
de leur marche que de leur degré, des améliorations que l’on 
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oblient par les autres modes d’électrisation plus ancienne- 
ment connus et ne légiliment guére l’achat d’un matériel coti- 
teux ef encombrant. » 

« 5i done nous n’avions comme résultats thérapeutiques 
que ceux qui semblaient découler des propriétés physiologi- 
ques énoncées par M. d’Arsonval, on pourrait dire que cette 
nouvelle forme de |’énergie électrique n'a pas rendu tout ce 
qu’on en altendait. Mais trés heureusement, en dehors de ces 
affections générales et dans une voie tout & fait inattenduc, 
les courants de hante fréquence et de haute tension appliqués 
non plus par l’autoconduction ni par le lit condensateur, mais 
4 l’aide de prises directes sur le petit solénoide ou bien mieux 
4 l'aide du résonateur Oudin, se sont montrés d'une efficacité 
des plus remarquables et ont permis d’étendre le champ de la 
thérapeutique électrique dans une partie de la pathologie, 
qui semblait devoir lui étre a tout jamais fermée. » 

Doumer et Oudin font ainsi allusion aux excellents résultats 
que les applications locales ont permis d’obtenir dans le trai- 
tement des dermatoses, dela sphinctéralgie, et de certaines 
maladies infectieuses. 

C’est sans doute parce que la plupart des observateurs 
ont porté leur efforts dans cette nouvelle direction et parce 
que leurs tentatives ont été couronnées d’un plein succes, 
que l’étude de l’action des hautes fréquences sur les maladies 
de la nutrition est restée, par certains cdtés, inachevée, 

I] faut reconnaitre, d’ailleurs, que l’expérimentation de cette 
modalité électrique dans ces derniéres affections présente de 
sérieuses difficultés, en raison méme de la longue durée du 
traitement nécessaire pour obtenir un résultat satisfaisant (1) 


(1) Parmi les malades dont Apostoli et Laquerriére ont publié les observa- 
tions, la plupart avaient été soumis & 20, 30, 50 scances de traitement, Pour 
un certain nombre, le total des applications de haute fréquence dépassait méme 


les chiffres élevés de 100 et 200. 
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et en raison également de la nature des renseignements qu’il 
faut recueillir (1) pour soumettre les malades & une observa- 
tion rigoureuse. 

(Juoi qu'il en soit, un assez grand nombre de documents 
cliniques ont été publiés. Nous exposerons donc les faits 
intéressants qui semblent se dégaver de ces publications et 
qui sont relatifs aux diverses affections représentant les expres- 
sions variées (une seule et méme diathése : l’arthritisme. 

Nous passerons en revue les applications des hautes fré- 
quences au traitement : 

1° De lobésité ; 

2° Du diabéte; 

3° De la goutte; 

4° Du rhumatisme. 

3° Des lithiases ; 

6° De diverses manifestations de l’arthristisme. 


Obésitée 


Apostoli et Berlioz (2) signalaient, en 1897, au Congrés 
international de médecine de Moscon, heureuse influence des 
courants de haute fréquence sur l'obésité. Foveau de Cour- 
melles (3) faisait la méme remarque au Congrés international 
de neurologie de Bruxelles. Boinet et Caillol de Poncy (4) 


(1) Les analyses d’urine, notamment, ne sont pas faciles a obtenir, d'une 
fagon fréquente, pour des malades qui continuent & mener leur existence ordi- 
naire et qui ne sont pas hospitalisés, 

(2) Apostoli et Berlioz, Sur Vaetion thérapeutique générale des courants 
allernatifs de haute Srégunce, (Communication au Congrés international de 
médecine de Moscou, in Arch. Télectr. médic., 1877). 

(3) Voy. Compte rendu des séanves du premier Congrés international de 
neurologie , pschychiatrie, électricité médicale, ete., de Bruxelles, in Archives 
@’clectr. médiec., 1877. 

(4) Boinet et Caillol de Poney, Recherches sur les effets thérapentiques des 
courants de haute fréquence, (Communication A la Société de biologie, 


31 juillet 1897), 


era ate 
déclaraient avoir observé une malade « quiavail perdu 3 kil. 200 
de son poids, aprés vingt-deux séances de traitement. » 

Apostoli et Laquerriére, qui ont publié un long article (1) 
tres documenté sur l’action des courants de haute fréquence 
dans Parthritisme, s’expriment ainsi ace sujet : 

« Puisque les hautes fréquences activent et régularisent A 
la fois la nutrition, il était logique, a priori, d’admettre 
quils pouvaient étre utilement mis a contribution dans le 
traitement de lobésité. 

» C’est surtout chez les arthritiques obéses que l’on pou- 
vait espérer exercer le plus d’influence. Ce sont eux qui doi- 
vent retirer le plus de bénéfice d’une médication qui augmente 
laliberté des mouvements, qui rend la marche plus aisée et 
plus facile et favorise I’élimination des excreta urinaires. 

» La clinique a confirmé ces prévisions en nous montrant 
qu'un traitement prolongé par les hautes fréquences peut, 
en beaucoup de circonstances, enrayer ou diminuer certaines 
obésités, non d’une fagon directe, mais par uneaction secon- 
daire, en régularisant le taux de Ja nutrition. » 

Dans son Traité d’électrothérapie, Larat (2), aprés avoir 
préconisé l’emploi du bain hydro-électrique dans le traitement 
de Vobésité, ajoute: « On peut aussi, dans le méme but, 
utiliser les courants de haute fréquence. Nous les considérons, 
pour notre part, comme un moyen moins actif, plus dispen- 
dieux, plus compliqué, mais qui, si on n’a pas le bain élec- 
trique sous la main, peut parfaitement étre utilisé. » 

Guilloz (3) donne sur cette question les détails suivants : 


(1) Apostoli et Laquerriére, De Vaction thérapeutique des courants de haute 
fréquence dans Varthritisme (Communication faite a la Société francaise 
Aélectrothérapie. Publié in Annales d’électrohiol , 1899 et 1900). 

(2) Larat, Traité pratique d’électricité médicale. Maladies de la nutrition. 

(3) Th. Guilloz, Communication a Académie des sciences. Séance du le" mai 


1899, Analys. in Annales d’clectrobiol., juillet-aotit 1899). 
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« Dans l'application des courants de haute fréquence, et en 
prenant l’obése comme réactif, la méthode d’autoconduction 
de M. d’Arsonval m’a seule donné des résultats. Un obése, 
qui avait maigri par Je courant continu (1), engraissa sous 
l’action directe des courants & haute fréquence qui, au bout 
de quelques jours, fut méme appliqué journellement pendant 
deux heures avec une intensité de 300 & 350 milliampéres, 
mesurées par une lampe de 30 volts en sériz avec lui. » 
Cette particularité est inltéressante & noter, car elle fournit 
une indication sur la technique 4 employer dans le traitement 
de Pobésité par les hautes {réquences. 

Les seuls modes d’application qui aient donné, semble-t-il, 
des résultats favorables (2) et auxquels on pourra avoir 
recours, sont l’autoconduction et la condensation. 

Le traitement électrique sera d’ailleurs associé & un régime 
approprié, car, si les hautes fréquences peuvent contribuer 
a augmenter les oxydations, insuffisantes dans cette maladie, 
il reste indispensable de diminuer l’apport des graisses, de 
fagon a atténuer, autaat que possible, leur accumulation 
dans |’économie. 

Enfin, il faudra proscrire le traitement électrique chez les 
obéses cardiaques, chez les obéses sur lesquels on a constaté 
laffaiblissement mécanique du coeur et la déeénérescence 
graisseuse du myocarde. Si les lésions sont peu avancées, on 
pourra faire quelques tentalives de traitement, en surveillant 
étroitement les malades. Duns ce cas, les séances devront 


(1) Guilloz ayant remarqué, en effet, que les goutteus qu'il traitait par des 
courants continus, de 150 & 200 milliamperes (transport électrolytique da 
lithium), maigtissaient, a été amené a traiter également les obéses par les 
courants cominus. 

(2) Apostoli et Laquerriére, également, ont surtout employé Vautoconduetion 
et application par condensation. Les applications directes ne figurent dans leur 


statistique générale que pour un chiffre minime. 
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étre de courte durée et le traitement supprimé dés que l'on 
constatera la moindre intolérance. Il faudra d’ailleurs prati- 
quer trés souvent l’examen des ur’nes et suivre avec soin les 
variations dans |’élimination de l’urée. 

L’observation suivante, due & d’Arsonval et Charrin (1), 
montre bien que le mauvais état du coeur peut constituer une 
contre-indication formelle de l’emploi des hautes fréquences. 

C’est une particularité qui mérite d’étre signalée et rete- 
nue non seulement au point de vue tout spécial du traitement 
de lobésité, mais encore, d’une fagon générale, pour toutes 
les applications thérapeutiques de ces courants. 


OBSERVATION. — Il s’agit d’un obése, agé de trente-six ans, cocher, 
pesant 130 kilogrammes et présentant une arythmie cardiaque trés 
marquée. Séances de dix minutes quotidiennes (applications directes) 
Mieux pendant quelques jours. Le chiffre de l'urée excrétée s’éléve 
de 33 gr. 72 a 41 gr. 63 en vingt-quatre heures. La pression monte 
de 18 a 20 centimetres de mercure, et le pouls passe de 72 & 108. Au 
bout de quinze jours, le malade avoue avoir des accés de dyspnée qu’il 
cachait, ayant grande confiance dans ce traitement et ne voulant pas 
le suspendre ; le taux de l'urée baisse et tombe a 24 grammes par jour. 

On suspend les séances pendant une quinzaine, et on les reprend 
avec une durée moindre (trois minutes au lieu de dix). Au bout de 
quelques jours, les mémes phénoménes de dyspnée, d’abaissement du 
taux de l’urée et de la pression sanguine se montrent. On cesse le 
traitement. Quant a la toxicité des urines, elle a peu varié: 84 au 


début, 87 ala fin du premier essai. 


Diabete 


Etant considéré, en raison de la théorie pathogénique 
formulée et défendue par Bouchard, comme lié a un ralen- 


(1) D’Arsonval, Action physiologig.ve et thérapeutique des courants de haute 


fréquence (Communication faite, en avril 1897, a la Société internationile des 


électric.ens). 


158 — 
tissement de la nutrition, le diabéte a été l'objet de tentati- 
ves thérapeutiques par les hautes fréquences dés le début de 


leurs applications. 
Les premiéres observations publiées sur ce point sont dues 


a d'Arsonval et Charrin. Ce sont les suivantes: 


OBSERVATIONS 


(Recueillies dans le service de Caarrtin, a l’Hotel «Dieu. Communiquées par 


d’ArsonvaL a la Société des électriciens, avril 1897), 


Ons. I. — Homme de trente-trois ans, atteint de diabéte grave 
depuis quatre ans, est mis en observation pendant une quinzaine 
sans aucun traitement. 

Dans ces conditions, il rendait une moyenne de 11 lit. 300 d’urine 
en vingt- quatre heures, contenant 54 grammes de sucre par litre , 
soit 620 grammes de sucre par jour. La pression artérielle était de 
15 centimetres de mercure seulement ; le pouls 472 et la température 
au-dessous de la normale. La toxicité des urines est presque nulle : 
250 grammes injectés & un lapin le rendaient a peine malade. 

On applique la haute fréquence par séances quotidiennes de dix 
minutes. Des les premiers jours, disparition des douleurs dans les 
membres, sommeil meilleur, non interrompu par la gsoif ou le besoin 
(uriner, plus de cauchemars, clarté plus grande de la vue, retour de 
la mémoire et lucidité d’esprit rendant la lecture possible. Voila pour 
les phénoménes subjectifs. Quant aux phénomeénes objectifs : dispari- 
tion d'un ce leme malléolaire remontant presque a mi-jambe, rétroces- 
sion d’un certain degré d’ascite et réveil de la sensibilité aux jambes, 
qui avait completement dispara, 

Pendant le premier septenaive, peu de modifications du edté de 
lurine et dela production de sucre, a l'exception de la diurése, qui se 
régularise et ne présente plus de sauts brusques, passant de 7 litres a 
13 litres dans les vingt-quatre heures. 

Dans le second septenaire, tout se modifie rapidement et, apras 
quarante-deux jours de traitement, on constatait les faits suivants: 
Moyenne de la quantité d’urine des vingt-quatre heures, 7 litres; sucre 
rendu, en vingt-quatre heures, 180 grammes}; pression artérielle 
atteignant 25 centimétres le vingtieme jour; pouls a 104, température 
s'élevant jusqu’a 38° et se fix nt enfin & 37°. Toxicité de Purine con- 


sidérablement accrue. Aprés un mois, 64 grammes tuent | kilogramme 

’ = . . . . . 
@animal. Enfin, oscillations du poids, qui tombe d’abord deb? kilog. 500, 
a 51 kilogrammes, pour remonter graduellement a 56 kilogrammes. 


Ops. Il. — Femme de cinquante-neuf ans, diabétique grasse; pré- 
sence du sucre constatée, il y a deux mois pour la premiere fois, & la 
Pitié; soignée a plusieurs reprises pour albuminurie. Actuellement, 
ni albumine, ninéphrite. Rend 3 lit. 300 d’urine en vingt quatre heures, 
contenant 43 grammes de sucre par litre, soit 137 grammes par jour. 
Polyphagie, polydypsie, faiblesse générale, courbature et douleurs des 
membres. Pression artérielle trés élevée, de 27 centimétres 4 30 cen- 
timétres de mercure; poulslent, 264 par minute; température un peu 
au-dessus de la normale: oscille de 37°3 a 37°5, Toxicité des urines: 
107 par kilogramme. 

Séances d’électrisation de dix minutes, bien supportées, mais laissant 
apresellesun grand sentiment de lassitude. Apres quinze jours de trai- 
tement, pas de variations dans la quantité (urine éliminée en vingt- 
quatre heures, mais le sucre a baissé de moitié, 24 grammes par litre au 
lieu de 43 grammes. 

La pression artérielle descend a 25 centimétres de mercure, le pouls 
monte & 76 ou 80, température peu influencée. Toxicité des urines, 
monte a 87 par kilogramme. Malgré Ja diminution du sucre, le bien- 
étre ressenti n'est pas aussi grand que chez le malade précédent, On 
suspend le traitement pendant quelques jours et on le reprend ensuite 
avec des séances abaissées successivement comme durée, de dix mi- 
nutes a trois minutes. Le bien-étre 1essenti est beaucoup plus grand, 
la malade se sent reposée, dort bien, n’a plus de courbature, et le 
chiffre de sucre tombe a 38 grammes par vingt-quatre heures. 


« Ce cas, dit d’Arsonval, prouve de quelle importance est 
la technique en pareille matiére. Quel doit étre le nombre 
et la durée des séances? Doit-on les espacer, les suspendre? 
Antantde questions que l’expérience seule pourra trancher. » 


Un certain nombre d’auteurs ont également publié quelques 
résultats favorables. Apostoli et Berlioz (1), ayant traité plu- 


(1) Apostoli et Berlioz, loc. cctut. 
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sieurs cas, déclarent: « Le diabéte a largement bénéficié 
de ce traitement et, sous son unique influence, la quantité de 
sucre a souvent diminué. Méme dans les cas nombreux, en 
apparence réfractaires, avec Conservation intégrale du sucre, 
sans modification chimique appréciable de la glycosurie, l'état 
eénéral a toujours été relevé et le traitement a été marque par 
une amélioration symptomatique constante. » 

Réale et de Renzi (1), dans une étude relative 4 l’influence 
des courants de haute fréquence sur les échanges nutritifs, 
aprés avoir mis en évidence, par l’augmentation simultanée de 
Vacide urique et de l’acide phosphorique, l’action manifeste 
de ces courants sur la nucléine, disent qu’ils ont constaté dans 
plusieurs cas de diabéte grave, la disparilion compléte du sucre 
dans les urines. 

Boinet et Caillol de Poncy (2) ont publié quatre observa- 
tions de diabétiques traités par les applications directes. Ils 
ont obtenu une amélioration considérable de l'état général et 
le relévement des forces; mais la glycosurie n’a pas été 
influencée. 

De son cdté, Vinas (de Turin) (3), prétend avoir constaté 
l’efticacité de ces courants dans le diabéte, la diminution du 
sucre dans les urines et l’amélioration de létat général. 

Au cours de leurs recherches expérimentales et cliniques 
dont nous avons déja rendu compte (4) en partie, Vinaj et 


(1) Réale et de Renzi, Influence des courants de Tesla sur les échanges 
organiques (Communication au VIIl° Congrés international de médecine, in 
Gazetla degli ospedale e delle cliniche, 2 nov. 1897). 

(2) Boinet et Caillol de Poney, Recherches sur les effets thérapeutiques des 
courants de haute fréquence (Communication a la Société de Biologie, juillet 
1897). 

(3) G S. Vinas (de Turin). — L' Echange organique sous l'action des cou- 
rants de haute fréquence (Congres délectrobiologie et délectrothérapie de 
Come, octobre 1899), 

; 


(4) Voy. deuxiéme partie, p. 91, 
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Vietti(1) ont eu occasion de soumetire quatre diabétiques a 
l'autoconduction. Ils ont observé, aprés un nombre variable 
d’applications, la disparition totale du sucre urinaire. 

Dans une séance de la Société de médecine interne de 
Berlin, Cohn (2), exposant les résultats de ses recherches sur 
l'action thérapeutique des hautes fréquences, déclare que, 
chez les diabétiques, la quantité de sucre contenu dans les 
urines n’a pas été modifiée. 

Boedeker (3), rendant compte des recherches quwil a entre- 
prises dans le laboratoire du professeur Eulenburg, dit avoir 
traité par l'autoconduction trois cas de diabéte. Le traite- 
ment n’avait pas modifié la quantité de sucre. Chez un 
malade qui présentait de l’acétonurie, l’acétone disparut 
apres quatre séances et ne reparut pas d’une semaine pen- 
dant laquelle l’autoconduction était appliquée chaque jour. 
Le traitement ayant été interrompu, |’acétone reparut pour 
disparaitre de nouveau a la reprise de l’aultoconduction. Chez 
les diabétiques observés par cet auteur, les symptOmes géné- 
raux furent toujours améliorés (4). 

Nous avons eu |’occasion de traiter nous-méme trois dia- 
bétiques par l’autoconduction ; nous n’avons nolé qu’un 
relévement tres marqué de |’état général et aucun eflet appré- 
ciable sur la glycosurie (5). 


(1) G. Vinaj et G. Viett, Action des courants de haute fréquence sur les 
échanges organiques. Recherches expérimentales et cliniques (Giornale di elettri- 
cita medica, décembre 1899.) 

(2)Société de médecine interne de Berlin, 18 féyrier 1900 (in Thérap. Monats., 
ayril 1900.) 

(3) Boedeker, La d’Arsonvalisation (Wiener Klin., octobre-novembre 190i, 
p. 295, Analy. par E. Castex, in Arch, d’électr. méd., janvier 1902). 

(4) Deux femmes atteintes de prurit vulvaire en furent débarrassées a la condi- 
tion de suivre régulitrement leur traitement électrique. Chez le troisiéme malade, 
auquel l’auteur fait allusion, des craquements trés génants dans le cou dis- 
paraissaient en quelques minutes. 

(5) Ces trois cas étaient d’ailleurs impropres 4 une étude rigoureuse de 

(1 
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En somme, un seul fait se dégage nettement de l'ensemble 
méme des publications que nous venons de citer, c’est que les 
courants de haule fréquence améliorent presque toujours I’état 
vénéral des diabétiques soumis a leur influence. 

Quant al’action de ces courants sur la glycosurie, les obser- 
vations publiées jusqu’é ce jour prouvent qu’elle est variable 
et incertaine. 

Certains auteurs, en effet, ont observé la disparition totale 
du sucre dans les urines de leurs malades; d’autres n’ont 
constaté qu'une diminution, et quelques-uns, enfin, n’ont 
obtenu aucune modification & ce point de vue. Il y a donc 
lieu de se montrer réservé sur ce point et de souhaiter que 
des faits plus nombrenx viennent autoriser des conclusions 
plus catégoriques. 

A propos des observations de d’Arsonval, que nous avons 
précédemment reproduites, Vigouroux (1) fait remarquer que 
les améliorations obtenues au moyen des hautes fréquences 
sont moins marquées que celles qu’on a observées aprés 
Vemploi de l’électricité statique. 

Il rappelle & ce sujet une trés intéressante observation rela- 
tive & un diabétique chez lequel, & la suite d’un traitement 
par la franklinisation (80 séances), le sucre était tombé de 
1.260 grammes 4 360 grammes, la quantité d’urine émise dans 
les vingt-quatre heures, était passée de 16 litres a 4 litres. 

Sans doute le cas auquel il fait allusion semble attribuer a 


V'influence des hautes fréquences sur la glycosurie, soit parce que les malades 
avaient suivi leur traitement irréguliérement et avec intermittences, soit parce 
qwils avaient été placés, a divers moments, dans des conditions variées de 
régime et d’existence. ' 

(1) Vigouroux, Le Traitement des maladies par ralentissement de la nutri- 
lion, aw moyen des courants de haute fréquence (Revue internationale d'électro- 
thérapie, octobre et novembre 1806.) 

Sur Lemploi thérapeutique des courants a haute fréquence (Progrés médical, 
1896.) 
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la franklinisation une efficacité supérieure A celle des hautes 
fréquences ; mais une comparaison rigoureuse entre ces deux 
modalités électriques ne saurait ¢tre basée sur le nombre 
restreint de faits dont nous disposons, et, comme le dit 
Vigouroux, « les éléments d’un paralléle complet font encore 
défaut. » 

La détermination exacte de la valeur thérapeutique de ces 
diverses méthodes de traitement est rendue d’ailleurs extré- 
mement complexe, sinon par l'incertitude ot l’on se trouve 
souvent sur la nature méme du diabéte auquel on a affaire, 
du moins par l’anatomie pathologique, variable suivant les cas, 
et qui doit constituer, la plupart du temps, la vraie cause des 


insuccés thérapeutiques, quelle que soit d’ailleurs la méthode 
employée. 


Goutte 


Les courants de haute fréquence ont été employés tantét 
seuls, tantdt associés & une autre modalité électrique dans le 
traitement de la goutte. 

Guilloz (1), considérant que la goutte est généralement re- 
gardée comme une auto-intoxication due a un ralentissement 
de la nutrition et entrainant un dépdt de composés uratiques 
dans les tissus, s'est proposé de remplir deux indications 
principales au moyen du traitement électrique qu’il a préconisé 
et dont il a démontré l’efficacité. 

« Il convient, en effet, dit-il, d’augmenter l’activité nutritive 
des tissus et de les pousser & accomplir jusqu’d ses termes 
normaux leur cycle trophique, sans s’arréter 4 des produits 


(1) Th. Guilloz, Traitement électrique de la gowtte. Communication a l’Aca- 
démie des sciences, séance du 1 mai 1899 (Article in Archives délect. meéidic., 
juin 1899). Voir également A. Guilloz, Thése de doctorat en médecine, Nancy, 
1898. 
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intermédiaires de désassimilation, produits nuisibles par leur 
toxicilé propre ou par leur état d’insolubilité dans le milieu 
organique. I] convient aussi de dissoudre et d’éliminer les 
déchets existants et de réparer, dans la mesure du possible, 
les altérations quils ont déja provoquees. » 

Il est donc nécessaire d’exercer sur lorganisme du goutteux 
une double action: une action générale, afin de déterminer 
une véritable suractivité de nutrition et une action locale 
afin de dissoudre et d’éliminer les dépédts uratiques exis- 
tants. 

Pour oblenir une action trophique générale, Guilloz a 
recours A la fois aux courants de haute fréquence et aux 
courants continus (1) de grande intensité (120 4 200 milliam- 
péres). 

Dans le traitement des lésions locales, il utilise une des 
propriétés physico-chimiques du courant continu (l’électrolyse) 
et il l'emploie « comme agent de transport, pour faire péné- 
rer le lithium (2) & état naissant au niveau des concrétions 
uratiques (3) et des infiltrations ligamentaires. » 

Cet auteur a appliqué ce traitement & plus de soixante dix 
malades et il en a obtenu d’excellents résullats comme en 
témoigne l’observation suivante : 


(1) Guilloz a pu obtenir, en effet, par Pemploi des courants continus de 
erande intensité, sans aueun changement de régime, chez les obéses, un amai- 
erissement pouvant aller jusqu’a 10 et 15 kilogrammes. « Dans tous les cas, 
les urines soigneusement analysées n'ont pas accusé d’augmentation de déchets 
azotés. L’amaigrissement se fait done aux dépens des hydro-carbonés, ce qui 
est une preuve absolue dune nutrition suractivée. » 

(2) Cette méthode a été consacrée par les trayaux d’Edison, Labatut, Porte 
et Jordanet, etc. 

(3) « Le lithium électrolysé agit en alcalinisant la jointure et en créant ainsi 
a Turate de soude un milieu de plus grande solubilité. Peut-étre agit-il égale- 
ment en déeplagant le sodium de sa combinaison urique pour former un urate de 


ithium extrémement soluble, qui s’élimine rapidement par les urines.» (Guilloz.) 
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Osservation. — (Publiée par Guilloz, in Archives d’électricité médicale, juin 1899). 
(Résumée). — Goutte confirmée, avec lésions persistantes apres les acces. 
M. W..., cinquante-deux ans. 

Mére obése, oncle goutteux. 

Fluxion de poitrine dans la jeunesse. Pas de migraines. Nombreux 
épistaxis dans son adolescence. 

Grand buveur de biére, trés bon vivant, semble avoir acquis son 
affection par son hygiéne. 

Premier accés de goutte en septembre 1875. Atteintes successives 
a lorteil gauche, 4 V’orteil droit et aux chevilles. Cet accés dure 
six semaines, dont un mois de lit, et s'accompagne de fiévre, de délire, 
de céphalée et de bourdonnements d'oreilles (le malade avait pris du 
salicylate). 

Deuxiéme accés six mois apres, et, depuis lors, le malade est soumis, 
chaque année, & 3 ou 4 acces durant au moins trois semaines. 

Depuis quelques années, les crises sont moins douloureuses, mais 
les ankyloses consécutives s’accentuent. 

En 1896, le malade aurait souffert d’une congestion pulmonaire 
indépendante de tout acces et de coliques hépatiques avec ictére pro- 
noncé. Quelques semaines aprés, en novembre 1896, une crise vio- 
lente se déclare. 

M. W... est de constitution vigoureuse, il présente de nombreuses 
déformations goutteuses en divers points. Les premieres déformations 
sérieuses remontent & quatre ans. Les pieds sont doublés de volume ; 
les orteils chevauchent les uns sur les autres, et, du troisiéme orteil 
gauche, gros comme une petite noix, sort une substance crayeuse. 
Les articulations du poignet et les articulations métacarpo-phalan- 
giennes sont fortement atteintes. Les métacarpiens semblent tordus ; 
les doigts sont noués par des tophus volumineux, durs et adhérents. 
Au coude, au genou, se présentent des tophus de la grosseur d’une 
mandarine. Les oreilles en abritent quelques-uns, dont le plus gros 
natteint pas le volume d’un pois. Eezéma sur la face dorsale du pied 
gauche. 

M. W... se présente 4 nous au mois de mai 1897. Il marche trés 
péniblement sur une distance d’une vingtaine de metres et éprouve 
une raideur générale qui ne lui permet qu’avec peine de se lever de 
son fauteuil. Nous le soumettons aux applications habituelles. 

Au bout de cing ou six séances de traitement, il se sent un peu plus 
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souple. Apres quinze séances, l'enflure des pieds commence a dispa- 
raitre. Vers la vingtiéme application, le malade fait 2 0u3 kilometres 
i pied et, aprés vingt-quatre applications, il considere son état comme 
excellent et cesse son traitement. Toutefois, un orteil luxé sous la 
plante du pied rend la marche encore douloureuse. Sur nos conseils, 
il le fait enlever par le docteur Froelich et, depuis, il marche comme 
tout le monde. 

Depuis, son état général est excellent. Il a voyagé en Angleterre, 
en Italie, en Russie, etc., pour placer ses produits, sans ressentir les 
atteintes habituelles. A peine a-t-il eu une petite poussée, qui a duré 
deux jours, ila suite d’un diner fin ot il avait absorbé, entre autres, 
plusieurs bouteilles de champagne. Ainsi, en juillet 1898, malgré un 
régime moins que sévére, M. W... marche facilement et n’a pas eu 
d’accés sérieux. 

Le malade, revu en mai 1899, nous dit n’avoir pas eu de grands 
accés et n’avoir été immobilisé que huit jours en passant par Nice, 
a la suite de quelques jours de féte. 

Guilloz, & la suite de ses observations, arrive aux conclu- 
sions suivantes: 

« Les acces traités dans leur période aigué avortent rapi- 
dement et ne laissent aucun reliquat aprés leur disparition. 
Les empatements articulaires chroniques se dissipent géné- 
ralement apres un nombre de séances variable de quatre ou 
cing 4 vingt-cing ou trente, 4 moins toutefois quwils ne s’ac- 
compagnent d’ostéite chronique ancienne. » 

Ce traitement « n’apporte pas seulement aux douleurs un 
soulagement, & impotence des membres une restauration 
fonctionnelle plus ou moins complete ; il modifie prolondément 
Pétat général. 

» Un des résultats les plus frappants signalés par les mala- 
des, consiste dans la bien moins grande durée des accés qu’ils 
ont pu avoir aprés leur traitement. Ce sont des accés qui 
avortent en quelque sorte en donnant moins de douleurs et 
une impotence fonctionnelle beaucoup plus courte. » 


Apostoli et Laquerriére ont également utilisé les courants 
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de haute fréquence, dans le traitement de la goutte, mais 
sans les associer A une autre forme de courant. 

Ils déclarent que l’on peut obtenir de bons résultats, en se 
conformant aux régles suivantes qui leur ont élé imposées 
par leurs propres observations : 

« 1° Se garder d’intervenir dans la période aigué ; 

» 2° Appliquer aux goutteux, en commencant, un traitement 
peu intensif dont on augmentera progressivement et le nom- 
bre des séances et la durée d’application ; 

» 3° Suspendre immédiatement toute application devant 
Vinvasion d’un accés de goutte et ne reprendre le traitement 
que lorsque l’accés sera terminé ; 

» 40 Ne pas hésiter parfois 4 prolonger le traitement pendant 
plusieurs mois, comme cela peut étre nécessaire, avec de 
petits repos intercalaires. 

» 5° Ne jamais promettre aumaladela disparition intégrale 
des tophus et généralement des déformations articulaires ou 
autres qui peuvent persister avec ou sans modifications, méme 
apres l’apaisement symptomatique plus ou moins complet. 

» 6° Assurer aux malades la restauration symptomatique 
constante des forces et le retour plus ou moins complet de la 
santé générale, si le traitement est continué un temps suffi- 
samment long et méme s’il y a échec de la cure des accidents 
goutteux proprement dits ; 

» 7 Il y a tout lieu de croire qu’un traitement prolongé 
éloignera les accés de goutte ou préviendra, d’une fagon plus 
ou moins durable, leur retour ultérieur. » 

Ces auteurs ont élé amenés 4 faire les différentes ré- 
serves qui précédent parce qu’ils ont vu, dans trois cas, «au 
début d’un traitement général par les hautes fréquences (lit 
et cage), et dés les premiéres séances, éclater brusquement 
un acces de goutte que rien ne faisait prévoir. » 

Il y adone, au sujet de lopportunité du traitement par les 
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hautes [réquences, dans la période aigué de la maladie, une 
divergence absolue (1) entre les conclusions d’Apostoli et La- 
querriere et celles de Guilloz. Il importe de remarquer que 
leurs techniques different considérablement : les uns limi- 
tant leur intervention 4 une action générale, |’autre associant 
au traitement général un traitement local énergique. D’autre 
part, Sudnik déclare que quelques cas qu’il a luiméme obser- 
vés ne lui permettent pas de partager, sur ce point, l’opinion 
d’Apostoli. 

Sans doute des différences dans la technique employée 
peuvent expliquer la divergence des résultats obtenus, mais 
les documents publiés jusqu’a ce jour ne nous paraissent pas 
suffisants pour établir que les hautes fréquences sont mani- 
festement contre-indiquées dans la goutte aigué. 

Ce n'est pas, d’ailleurs, en plein accés aigu que le goutteux 
sera généralement justiciable d’un traitement électrique. Cet 
accés commande le repos, non seulement de la jointure 
atteinte, mais le repos général et de préférence au lit. Les 
considérations qui précédent nous paraissent donc seulement 
applicables aux attaques moins intensés et plus prolongées 
par lesquelles la goutte, passée 4 1’état chronique, man’feste 
son activité sur les diverses articulations. 

Dans ces cas-l4 on s’inspirera de I’état du malade pour 
commencer demblée ou différer au contraire un traitement 
par les hautes fréquences. Celui-ci sera appliqué, comme le 


(1) L’opportunité d'un traitement médicamenteux, au moment de l’aceds, est 
elle-méme discutée, C'est ainsi que Bouchard n’emploie le colchique, qui est 
jusqwici Pan des meilleurs médivaments utilisés contre la goutte, qua partir 
du douzieme jour, quand Pacuité de Vaecés a tout a fait disparu, tandis que 
Leeorché l'administre demblée, Bouchard considére, en effet, la erise aigué 
comme utile, tandis que Lecorché li vegarde non point comme une décharee a 
rechercher, mais comme une manifestation de Vintensité de la maladie qual 
faut Lacher d’enrayer & cause de la souffrance et de Pépuisement quelle pro- 
cure au malade. 
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recommandent Apostoli et Laquerriére, en augmentant pro 
gressivement le nombre et la durée des séances. 


Rhumatisme 


En raison de la diversité des élats pathologiques décrits 
sous le nom de rhumatisme et des nombreuses discussions 
que leur groupement ou leur séparation ont provoquées, nous 
Jes passerons tous briévement en revue, afin de signaler, a 
propos de chacun d’eux, les tentatives thérapeutiques dont 
ils ont été Pobjet au point de vue qui nous intéresse. 

Un grand nombre de recherches contemporaines, soit clini- 
ques, soit expérimentales, ont cherché, en effet, a catégori- 
ser ces affections diverses autrefois communément embrouillées 
dans le chaos de l’arthriftisme. Ces recherches ont contribué 
a isoler les affections suivantes: 

1° Une maladie aigué, fébrile, générale: le rhumatisme 
articulaire aigu ; 

2° Des délerminations articulaires, saccompagnant d'un 
trouble général de la santé el survenant dans le cours ou le 
décours d’infections ou d'intoxications variées: les pseudo- 
rhumatismes, rhumatismes infectieux ou toxiques; 

3° Des manifestations 4 caractére souvent fluxionnaire et 
douloureux ayant pour siége les autres appareils que l’appa- 
reil articulaire : le rhumatisme abarticulaire ou viscéral ; 

4° Un groupe d’affections articulaires chroniques quine sont 
généralement pas accompagnées de fiévre, qui persistent pen- 
dant des mois, des années, toute la vie méme, produisant, de 
temps en temps, des accés douloureux comme la goutte, et 
aboutissant comme elle 4 des déformations des articulations : 
le rhumatisme chronique. 

La distinction la plus importante ct la plus complexe est 
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celle qui sépare le rhumatisme articulaire aigu, encore appelé 
fievre rhumatismale ou polyarthrite aigué fébrile, et qui est 
considéré comme une maladie infectieuse, du rhumatisme 
chronique, que l'on regarde comme un trouble de la nutrition. 
« Le tableau symptomatique différe du tout au tout, si l’on 
considére les types extrémes de rhumatisme articulaire aigu 
et de rhumatisme articulaire chronique ; mais toutes les 
transitions se rencontrent aussi, et la limite entre le domaine 
du rhumatisme aigu et celui du rhumatisme chronique est 
bien difficile a tracer. Les auteurs qui rangent le rhumatisme 
aigu parmi les maladies infectieuses et rejettent I’étude du 
rhumatisme chronique dans le groupe des maladies de la 
nutrition, sont obligés de reconnaitre que beaucoup de 
rhumatismes chroniques sont d’origine infectieuse et que, par 
leur début, ils peuvent revétir les allures du rhumatisme 
aigu (1). » 

Nous pouvons donc rapprocher ces deux formes dans ce 
chapitre, consacré aux maladies de la nutrition. 


RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. — Les hautes fréquences 
ne paraissent pas avoir été souvent employées dans le rhuma 
tisme articulaire aigu. 

Soulagesa publié lobservation d'un malade traité en pleine 
crise aigué et dont I’état avait été trés rapidement amélioré 
par lautoconduction; mais il s’agissait probablement d’un 
accés aigu survenu dans un cas de rhumatisme chronique; du 
moins observation résumée ne fixe pas sur ce point. 

L’emploi des courants de haute fréquence dans le rhuma- 
lisme articulaire aigu, est, au contraire, réprouvé par les 
auteurs qui ont traité cette question. 

Pour Apostoli et Berlioz, « toutes les affections fébriles, od 


élément douloureux est prépondérant (comme le rhumatisme 


(1) Auscher, Rhumatismes aigus, in Manuel de médecine. 
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aigu, Paccés de goutte, etc...), ne sont |’objet d’aucun soula- 
gement immédiat sous l’action des hautes fréquences, et on 
assiste méme parfois 4 une aggravation des troubles sympto- 
matiques douloureux antérieurs. » 


Apostoli et Laquerriére, qui ont recueilli un grand nombre 
observations de rhumatisants traités par celte forme de 
courant, déclarent formellement quwils ne croient pas la 
forme aigué du rhumatisme justiciable des hautes fréquen- 
ces. Ils considérent, au contraire, ces courants « comme 
nettement contre-indiqués et susceptibles d’aggraver la 
maladie. » 

« Dans les formes subaigués » (les auteurs désignent sans 
doute ainsi les formes légéres durhumatisme aigu (1), formes 
dont les symptOmes sont peu intenses et qui cependant trai- 
nent longtemps (2), « on peut tenter l’application, en modé- 
rant, au début, l’intensité et la durée des séances, sous la 
réserve formelle que toute intolérance initiale sera respectée 
et sera un crilérium qui imposera la suspension de la médi- 
cation électrique. » Si le malade supporte bien son traitement, 
et « si une amélioration méme Iégére se manifeste au début, 
pour augmenter progressivement, il y a leu de persévérer 
et de continuer le méme traitement. » 

Il nous parait important de faire remarquer ici que l’exis- 
tence d'une lésion cardiaque constituant une contre-indication 
de l'emploi des hautes fréquences, il est logique, en vertu des 
lois de Bouillaud, de proscrire l’usage de ces courants dans 
le rhumatisme articulaire aigu, violent, généralisé, et de le 
permettre, au contraire, a la condition que le malade soit sur- 


(1) Aucher, Rhumatisme articulaire aigu, franc, in Manuel de médecine. 

(2) Les formes abortives ne doivent pas avoir été comprises sous cette 
dénomination, car si cette forme est caractérisée par la brieveté de lévolution 
du mal, elle n'est pas toujours bénigne et peut s’accompagner de flixions 
articulaires trés marquées et d’hyperthermie intense. 
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veillé, dans le rhumatisme articulaire aigu, léger, partiel, 
apyrélique. 

Enfin, s’il est utile de distinguer entre les formes cliniques 
de la maladie, pour atténuer, au profit de certains cas, la 
rigueur de la régle relative 4 ces contre-indications, il est 
également utile d’établir une distinction entre les périodes 
de la maladie. 

La convalescence du rhumatisme articulaire aigu s’accom- 
pagne généralement de troubles divers de la nutrition; l’ané- 
mie est, le plus souvent, trés marquée et ne disparait qu’a 
la longue. Le malade reste méme débilité longtemps apres la 
guérison; il souffre encore de ses jointures malhabiles; ses 
masses musculaires sont diminuées de volume ou frappées 
d'atrophie. Au pourtour des articulations, il se produit parfois 
des rétraclions aponévrotiques ou tendineuses qui provoquent 
des déformations rappelant de loin le rhumatisme chronique, 
Lorsque les attaques de rhumatisme-articnlaire aigu se sont 
rapidement succédé les unes aux autres, il persiste fréquem- 
ment aprés lui des Iésions articulaires ou péri articulaires, 

Enfin, certains auteurs signalent des,cas dans lesquels, au 
déclin de la maladie, « l’arthropathie passe a l'état subaigu ; 
articulation reste plus ou moins douloureuse, les tissus eae 
péri-articulaires s’épaississent et deviennent le sid bge de pous- 
sées fluxionnaires multiples, les aponévroses et les tendons 
fléchisseurs se rétractent, etc..., en un mot, on assiste a l’évo- 
lution d’une des formes du rhumatisme chronique. » Quoique 
sur ce dernier point les interprétations soient différentes, le 
cadre nosologique dans lequel doivent rentrer les fails de ce 
Senre variant avec les auteurs, ces cas, quelle que soit l’opinion 
qu'on adopte, n’en doivent pas moins, eux aussi, étre envisa- 
gés a part. 

Dans les diverses conditions que nous venons d’énumérer, 
on se trouve en présence de reliquats du rhumatisme aigu 
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qui, par leur nature méme (atrophies, empAtements articu- 
laires), paraissent justiciables d'une thérapeutique électrique. 
Les applications locales et les applications directes des cou- 
rants de haute fréquence pourront étre, semble-t-il, avanta- 
geusement utilisées. 


PSEUDO RHUMATISMES. — Nous exposerons, dans le chapitre 
consacré aux maladies infectieuses, les résultats obtenus par 
les applications de courants de haute fréquence, dans le 
rhumatisme blennorragique, le seul rhumatisme provoqué par 
une infection sur lequel nous ayons pu recueillir quelques 
documents. 


RHUMATISME ABARTICULAIRE. — On peut observer le rhu- 
matisme viscéral, soit & titre de complication au cours d’une 
crise de rhumatisme articulaire aigu, soit en dehors de toute 
localisation articulaire. 

Ces déterminations, dont la nature rhumatismale ne sau- 
rait faire de doute lorsqu’elles accompagnent une atteinte 
articulaire, n’en sont pas moins de la méme nature, lorsque 
les arthropathies font défaut. Leur origine pathologique est, 
sans doute, plus difficile & établir dans ce dernier cas; mais 
on y arrive cependant en consultant l’hérédité, l'état antérieur 
et constitutionnel du malade qui les présente. 

Parmi ces nombreuses localisations viscérales, qu’elles 
fassent ou non partie du cortége symptomatique du rhuma- 
tisme articulaire, quelques-unes sculement paraissent justi- 
ciables d’un traitement par les hautes fréquences. Nous 
citerons les névralgies et le rhumatisme musculaire. 


Névralgies. — Apostoli et Laquerriére ont utilisé, dans le 
traitement des névralgies rhumatismales, soit isolément, soit 
conjointement, les applications générales et les applications 
locales des courants de haute fréquence. 
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Sous la seule influence des applications générales, ils ont 
souvent obtenu des résultats rapides et favorables, « tels que 
la disparition des douleurs et le rétablissement progressif de 
la puissance fonctionnelle, dans la névralgie des membres. » 
Ils ont noté, par exemple, plusieurs guérisons de sciatique. 

Les applications locales isolées, sous forme d’effluvation, 
ont paru avoir une influence plus variable: tantdt, elles ont 
procuré « une sédation durable; tantdt, elles ont procuré 
une analeésie considérable, mais tout 4 fait momentanée; 
parfois encore, elles n’ont donné aucun résultat appréciable. 
Dans quelques cas enfin, elles ont semblé étre plutdt défavo- 
rables, en provoquant une poussée congestive nouvelle avec 
un accroissement parallele ce la douleur et one sensation 
consécutive de fatigue. » 

Sudnik a constaté, lui aussi, des aggravations produites, 
dans des cas analogues, par les applications faites au moyen 
d’un résonateur. 

« Ces échecs partiels sont-ils tributaires de la médication 
proprement dite ou de la technique opératoire? C’est un sujet 
encore peu exploré, qui réclame un supplément de recherches 
cliniques; elles aboutiront trés probablement & mieux fixer 
el A préciser les questions de dosage et de durée, ainsi que 
les indications de l'association paralléle des applications 
locales et des applications générales (Apostoli et Laquer- 
riére). » 

Rhumatisme musculaire. — Nous rapportons l'observation 
suivante, relative & un cas qui nous parait devoir rentrer sous 
ce titre et dans lequel l’autoconduction a permis d’obtenir une 
trés grande amélioration de I’état du malade. 

OvseERvatTiIon(Personnelle et inédite. Recueillie dans le service (eélectrothérapie 

de lhopital suburbain de Montpellier), 


G.D., étudiant en médecine, vingt-sept ans. 
Antécédents héréditatres. — Grand-pére paternel mort paraplégique 
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a soixante ans. Grand-pére maternel mort a un Age avaneé, avait eu 
des rhumatismes. 
Pére trés bien portant, Agé de soixante-dix ans. 
Mere arthritique névropathe. 
Frére souffrant depuis une dizaine d'années de douleurs rhumatis- 
males musculaires. 


Antécédents personnels. — Il y a quatre ans, quelques accés de 
paludisme. En 1899, grippe légere. 


Histoire de la maladie actuelle. — A commencé a souftrir, vers l’'Age 
de quinze ans, de douleurs vagues dans les reins, douleurs surve- 
nant & des intervalles éloignés, a la suite dune fatigue ou d’un 
refroidissement et de courte durée. A lage de dix-huit ans, poussée 
tres intense, avec douleur vive au niveau de l’émergence du sciati- 
que, sirradiant le long du quadriceps et du jumeau interne et alter- 
nant dans les deux membres inférieurs. Cette poussée a duré deux 
mois et a coincidé avec un changement de climat; elle a été traitée 
par des bains de vapeur. A vingt ans, nouvelle poussée avec les 
mémes localisations ; elle a duré pendant toute la saison froide et 
n'a été l’objet d’aucun traitement. 


Etat actuel. — Actuellement, le malade souffre depuis le 3 décem- 
bre 1900. I] se plaint de douleurs erratiques trés vives, survenant par 
poussées tous les deux ou trois jours dans les masses communes, les 
insertions des muscles abdominaux et des grands dorsaux. Ces dou- 
leurs apparaissent surtout le matin et s’atténuent daus la journée, 
sans toutefois disparaitre completement. 

Pas de douleurs articulaires. 


Traitements et résultats du traitement. — Le 20 mai 1901, le malade 
souffeant du membre inférieur droit est soumis, a titre d’essai, & une 
application directe de haute fréquence. Une plaque d’étain, reliée a 
Pune des extrémités du solénoide de l'appareil producteur, est placée 
a la partie supérieure et antérieure de la cuisse droite ; une seconde 
plaque, reliée a l'autre extrémité du solénoide, est appliquée sur le 
mollet droit(f = 400 a 500 ma.) Amélioration sensible et instantanée. 
Deux jours apres, méme traitement et meme effet, 


Le 26 mai, les douleurs s’étant déplacées, le malade est traité par 
lautoconduction, seul traitement continué dans la suite. Les séances, 
tres courtes au début, atteignent progressivement dix et quinze minutes, 
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A la suite du traitement par l’autoconduction, les poussées s’espa- 
cent; une détente se produit dans l’état général; les urines devien- 
nent tres chargées en urates et en phosphates terreux. 

Fin juillet (apres une vingtaine de séances d’autoconduction), le 
malade interrompt son traitement. Les douleurs n’ont pas complete- 
ment disparu ; mais elles sont extrémement atténuées. Les poussées 
qui survenaient, avant le traitement, tous les deux ou trois jours, et 
étaient tres violentes, sont maintenant légéres et séparées par de longs 
intervailes. 

Des lichens, jusqu’alors trés fréquents au visage, ont disparu 
petit a petit. La séborrhée graisseuse dont le malade avait constaté 
lexistence a considérablement diminué. 


Dans son Traité pratique d’électricité médicale, Larat, 
résumant l’exposé relatif au traitement électrique du rhuma- 
tisme musculaire, conseille de recourir soit aux étincelles 
slatiques, soit a la faradisation au moyen du pinceau de 
Duchenne, soit enfin aux étincelles de haute fréquence, si 
l'on n’a pas a sa disposition le bain hydro-électrique qui a, 
daprés lui, sur ces procédés, l’avantage de constituer un 
traitement général. I] semble que l’observation qui précéde 
doit encourager a essayer, dans ce cas, A titre de traitement 
général également, les séances d’autoconduction. 


RHUMATISME CHRONIQUE. — C’est principalement dans la 
thérapeutique du rhumatisme chronique que les procédés 
d’électrisation générale par les hautes fréquences ont donné 
de bons résultats. 

Apostoli et Berlioz, rendant compte des nombrenses ana- 
lyses Wurine pratiquées pour leurs malades, résument ainsi 
les faits qwils ont observés : 

Ces analyses ont révélé « l’amélioration de la diurése et 
l’6limination plus facile des excreta; la suractivité plus 
grande des combustions organiques; la tendance du rapport 
de acide urique a l'urée & se rapprocher de la moyenne nor- 
male, c’est-a-dire de 1/40. » 


D’aprés eux, « le rhumatisme chronique s’améliore le plus 
souvent considérablement. Les mouvements deviennent plus 
faciles, les membres plus souples, la marche plus aisée. Les 
douleurs, toutefois, ne s’atténuent que plus ou moins tardive- 
ment; mais la guérison symptomatique définitive peut étre 
qvand méme obtenue sous l’unique influence des courants de 
haute fréquence. » 

L’étude la plus documentée publiée sur cette question est 
contenue dans le travail consacré par Apostoli et Laquerriére 
a Paction des courants de haute fréquence dans l’arthritisme. 
Cette étude est basée, en effet, sur quarante et une observa- 
tions de rhumatisme chronique traité par cette modalité 
électrique. Ces observations ont été également analysées par 
Rilhac (1), dans sa thése. 

Ces auteurs insistent sur la nécessité de poursuivre long- 
temps le traitement par les hautes fréquences si l’on veut 
obtenir une amélioration durable. D’aprés eux, « vingt-cing 
4 trente séances consécutives et quotidiennes sont générale- 
ment un minimum qu'il faudra atteindre et quwil faudra par- 
fois faire suivre, aprés quelques jours de repos, d’une seconde 
et au besoin d’une troisiéme série de traitement. » Chez cer- 
tains malades, en effet, ce n’est qu’aprés deux cents ou trois 
cents applications que leurs efforts ont été couronnés de suc- 
ces. 

Aprés avoir fait ces réserves, ils concluent catégorique- 
ment qu'il est absolument exceptionnel que des malades 
atteints « de rhumatisme nettement chronique n’aient pas 
retiré d'un traitement régulicrement suivi et suffisamment 
prolongé des améliorations marquées, équivalant parfois a 
de véritables guérisons symptomatiques. » 

Nous avons eu nous-méme Voccasion de traiter par |’auto- 


(1) Rilhac, Des courants de haute frequence (these Paris, 1899), 


12 
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conduction plusieurs malades atteints de rhumatisme chro- 
nique et dont I’état fut trés sensiblement amélioré (1). 

L’analyse des faits publiés montre que les considérations 
qui précédent sont applicables aux diverses formes du rhuma- 
tisme chronique. L’amélioration que lon peut obtenir par 
Vemploi des hautes fréquences est, d’ailleurs, naturellement 
subordonnée & la gravilé anatomique de ces formes elles- 
memes. 

Il est des cas, en effet, dans lesquels le pronostic, au point 
de vue du résuliat thérapeutique, devra étre extrémement 
réservé et dans lesquels une longue et patiente application du 
traitement est particuliérement nécessaire, 

Dans le rhumatisme noueux, par exemple, les déformations 
acquises peuvent rester indélébiles, et il faudra se garder de 
promettre aux malades une restauration compléte ou rapide 
de tissus profondément modifiés. Il importe cependant de 
remarquer que les déformations articulaires ne sont point 
toute la maladie. Celle-ci s'accompagne, en effet, de troubles 
nerveux et de troubles trophiques extrémement importants. 
Ces différents symplomes: les douleurs, les névralgies, la 


(1) Nous avons observé, notamment, une malade présentant du rhumatisme 
fibvreux. Les articulations des mains, des épaules, des genoux et des pieds 
étaient atteintes, et la malade se trouvait, en conséquence, a peu prés immo- 
bilisée. Elle présentait, en outre, des troubles trophiques divers, se plaignait 
de douleurs continues et dune insomnie rebelle. Des séances d’autoconduetion 
dune durée moyenne de quinze a vingl minutes amenérent assez rapidement 
une amélioration notable de l’état @énéral et, en particulier, le retour du som- 
meil. Dans la suite, les douleurs furent progressivement atténuées ; les forces 
devinrent méme suffisantes et les mouvements assez étendus pour que la malade, 
quon apportait au début dans la salle de traitement sur un braneard et quan 
infirmier deyait déposer dans le grand solénoide, pit venir seule en s’aidant 
simplement d'une chaise pour se soutenir, se placer dans Vanpareil. Cette 

-malade, ayant été obligée @Vinterrompre son traitement, n'a pu bénéficier de 
ces longues séries de séances recommandées en pareil cas ; mais Vamélioration 


obtenue a étécependant assez accentuce pour mériter d’étre signalée. 
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migraine, l’insomnie, l’atrophie musculaire, les troubles tro- 
phiques cutanés, etc..., qui constituent une bonne partie de 
affection sont précisément plus facilement amendés, ei c’est 
en les modifiant favorablement que les hautes fréquences 
peuvent, méme dans les cas les plus graves, procurer un réel 
soulagement aux malades. 

Dans les formes légéres, caractérisées par leur bénignité 
anatomique , dans le rhumatisme chronique simple, par 
exemple, on obtiendra des améliorations plus complétes, per- 
sistant pendant plusieurs années, malgré la cessation de tout 
traitement et parfois méme définitives. 

Les deux observations suivantes, empruntées au travail 
d’Apostoli et Laquerriére, montrent bien l’efficacité du traite- 
ment par les hautes fréquences dans l’affection qui nous 
occupe. 


OBSERVATIONS 


(Publiées par Apostoli et Laquerriére, in Annales d’Electrohiologic, 
janvier-février 1900.) 


Ors. 1. — Rhumatisme chronique des deux mains et de Uarticulation 
coxo-fémorale droite. — M™ Sal..., cinquante-cing ans, se présente a 


la clinique du docteur Apostoli, le 19 avril 1894, pour rhumatisme 
chronique. 


Antécédents personnels. — Impetigo de six a dix ans. Pas de rhuma- 
tismes dans la jeunesse. La malade souflre de lestomac depuis douze 
ans. Elle a méme eu, il y a sept ans, des hématémeses: depuis cette 
époque, elle ne se nourrit que de lait, d’cufs et de légumes verts. 
Ménopause a cinquante et un ans. 

Il y a six mois, ses mains se sont enflées: elle y a ressenti de vives 
douleurs qui lempéchaient de faire aucun mouvement. Les articula- 
tions des genoux et de l’épaule droite ont suivi celles des mains. La 
malade dit avoir eu de la fievre 4 ce moment et avoir gardé le lit pen- 
dant quinze jours. 

Etat actuel (19 avril 1894). — Actuellement, les douleurs des genoux 
et de l’épaule ont notablement rétrocédé, mais la malade souffre tou- 
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jours de douleurs dans les articulations des doigts de chaque cété. 
Ceux-ci sont tuméfiés ; la flexion en est incompléte et tres dou- 
Joureuse. 


Elle se plaint aussi de douleurs paraissant siéger dans l’articulation 
coxo-fémorale droite avec irradiations dans toute la euisse, dés qu'elle 
se met en marche. 

Son état général laisse beaucoup a désirer, elle se dit trés faible, 
elle a fréquemment des vertiges. Le sommeil fait complétement 
défaut. Elle est tres nerveuse, irritable, a des acces de larmes sans 
raisons: elle a eu, il y a une dizaine d’années, des petites crises dhys- 
térie fruste, sans perte complete de connaissance, a l’occasion de 
contrariétés. 

Traitement. — Les séances de haute fréquence commencées le 
21 avril ont été interrompues au bout de quinze jours par une bron- 
chite intercurrente et reprises trois semaines aprés, le 26 mai, pour se 
continuer quotidiennement jusqu’au 16 juin. 

A cette époque ‘la malade avait fait trente-quatre séances d’auto- 
conduction sans contact. 

Réaction. — Pendant la séance, elle disaitressentir de petits picote- 
ments dans les doigts, et au bout de quelques jours ses mains, ordi- 
nairement glacées, devenaient chaudes et se couvraient d'une légere 
transpiration. 

Aprés la séance, pendant la nuit, elle éprouvait des tiraillements 
dans les membres, sensation que l’on retrouve chez un certain nombre 


de malades, surtout chez les nerveuses. 


Résultats immédiats. -- Le premier résultat obtenu fut un relevement 
marqué de l’état général. La malade se sentit d’abord plus forte : elle 
n’eut plus ces étourdissements au milieu de Ja rue qui lui faisaient 
craindre de tomber. Le sommeil devint tres calme: elle remarque 
méme quapres une séance manquée au début, le sommeil de la nuit 
suivante était plus agité. Le nervosisme fut également beaucoup 
moindre, 

Parallelement 4 lamélioration générale, bien qu’avec plus de len- 
teur, les lésions locales ont subi une régression appréciable. 

Au bout de quinze séances, elle put reprendre son travail de couture 
interrompu depuis longtemps. La flexion des doigts était devenue pos- 
sible et non douloureuse ; ses mains, plus souples, étaient devenues 
un peu moites. 
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L'cedéme avait presque complétement disparu. Mais la malade se 
plaignait encore d’une impression douloureuse dans les coudes et les 
bras. 

Les douleurs ne disparurent jamaiscomplétement, bien que le travail 
fit redevenu facile et malgré l’amélioration persistante de l'état général. 
Klles firent encore des apparitions de courte durée sur tel point ou sur 
tel autre, Ainsi les 10 et 11 juin (vingtiéme et vingt et uniéme séances), 
la malade ressentit de vives douleurs dans les membres inférieurs avee 
gonflement des chevilles et des genoux, douleurs qui disparurent trois 
jours aprés. 

Au moment de /a cessation du traitement (16 juin 1894), l'état de la 
malade était le suivant: 

1° Restauration de l’état général: plus de force, sommeil excellent ; 

2° Marche plus facile: la malade, qui avait, avant le traitement, 
une grande difficulté a monter les escaliers et était obligée de mettre 
les deux pieds sur la méme marche, peut aujourd'hui les monter un 
pled sur chaque marche ; 

3° Atténuation notable, mais non disparition compléte des douleurs 
des membres supérieurs, en particulier des mains. 

Elle est venue, sur notre demande, le 30 juin 1897 (¢rovs ans apres 
la cessation du traitement). 

Depuis qu’elle a quitté la clinique, elle a continué son travail sans 
Vinterrompre un seul jour. Presque complétement guérie lors de son 
départ, elle a vu, dans les semaines suivantes, les améliorations conti- 
nuer as’accroitre, et depuis elle n’a que trés rarement un peu de gon- 
flement des mains et quelques légéeres douleurs articulaires. 

Dort bien, marche facilement, monte facilement les escaliers. 

En somme, l’amélioration s’est encore accrue apres son départ de la 


clinique et depuis elle s’est intégralement maintenue. 


Résumé des analyses @ urine. — lla été pratiqué desanalyses d’urine par 
le docteur Berlioz. Au début, la diurése était insuffisante (550 grammes, 
puis 850 grammes), la proportion des matériaux azotés était inférieure 
ala normale et le rapport de l’acide urique a lurée = 1/330. 

Sous l’influence du traitement, la diurese a aagmenté (1.000 grammes 
les deux derniéres fois); la proportion des éléments azotés est restce 
faible, mais le rapport de l’acide urique a Vurée a oscillé entre 1/30° 


et 1/58°. 
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Ons. IL (résumée). — Rhumatisme chronique. — M™° Fo...., qua- 
rante-neuf ans, ménagére, se présente a la clinique du docteur 
Apostoli, le 21 mai 1895, pour des douleurs de l’épaule et du bras 
droits. : 

Antécédents héréditaires. ~ Rhumatisme chez la mére. 

Antécédents personnels. — S'est toujours bien portée, siuf des torti- 
colis et des lumbagos fréquents. A quarante-deux ans, elle aurait eu 
un ictus avec perte de connaissance se prolongeant durant quelques 
jours, apres lequel elle s’est rapidement rétablie sans paralysie et sans 
trouble de la parole; cela n’a laissé comme vestiges que des céphalées 
durant un an a dix-huit mois. A quarante-trois ans, elle a commencé 
& ressentir des douleurs dans l’épaule et le bras droits. Depuis, ces 
douleurs ont été en augmentant et sont surtout violentes depuis 
deux ans. 


Etat a Centrée (21 mai 1895). — Tous les mouvements de l’épaule 
sont tres limités et douloureux. 

Douleurs continuelles dans l’épaule, assez fortes pour empécher 
tout travail avec le membre supérieur droit, surtout génantes la nuit, 
la malade ne pouvant trouver au lit une position dans laquelle elle 
n’éprouve pas de douleurs. Quelques douleurs au coude. 

En temps ordinaire, rien de pathologique & lavant-bras, au poignet 
et 4 la main; mais, au moment des régles et sous Vinfluence des 
changements de temps, ces régions deviennent plus ou moins doulou- 
reuses ; il se produit, en particulier, du gonflement et de la douleur 
dans les doigts. 

Sommeil géné par la douleur, Appétit un peu faible. Constipation 
habituelle. Un peu de faiblesse générale; fatigue facile. 

Trattements suivis. — Durant six mois, elle a été soignée a la consul- 
tation de Lariboisiére, oi on lui a fait des siphonnages répétés ; puis 
elle a été a Phépital Beaujon, ott on lui a appliqué successivement des 
douches sulfureuses, du massage, des pointes de feu. Tous ces traite- 
ments mont donné aucun résultat appréciable. 


Traitement électrique. — Premiere série, du 21 mai au 12 décembre 
1895, sorante-deux séances de cage (autoconduction). 

Résultats immédiats. — Apres la dix-septiéme séance, nous notons 
(25 juin): 1° Les douleurs du bras sont moins fortes; 2? elle se sent 


plus vigoureuse; 3° sommeil meilleur depuis quelques jours (depuis 
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que des réparations a l’appareil de haute fréquence ont augmenté 
Yintensité du courant). 

Le 25 juillet, aprés trente et une séances: les douleurs du bras ont 
beaucoup diminué ; elles ne se produisent plus qu’a loccasion des 
mouvements ou d’une fausse position, en particulier quand la malade 
se met au lit. Les mouvements sont plus étendus. Le sommeil est bien 
meilleur. Le travail, la marche, etc., sont plus faciles. Les digestions 
sont bonnes ; l’appétit, quoique amélioré, reste un peu faible. 

Ces améliorations vont en s’accentuant notablement jusque vers le 
début de décembre 1895 (cinquante séances). A ce moment, l'état 
reste stationnaire, puis, au bout de quelque temps, devient moins bon. 
Les douleurs reprennent un peu d’intensité, tardis que le sommeil et 
Yappétit recommencent a étre faibles. Dans ces conditions, le 12 dé- 
cembre 1895, on met la malade au lit condensateur. 


Deuxieme série, du 12 décembre 1895 au 31 mars 1896: quarante-sept 
séances de lit condensaleur. 


Résultats immeédiats. — La malade qui, malgré la légére rechute, 
reste notablement améliorée, au point de vue local et au point de vue 
général, éprouve, dés le début, un retour immédiat des bénéfices 
perdus. 

Puis, trés rapidement, se manifestent de nouveaux progres: apres 
la vingt quatriéme séance, les mouvements sout plus éteudus et plus 
libres qwils n’ont jamais été sous l'influence de l'autoconduction; les 
douleurs sont de moins en moins fortes. 

A partir de la vingt-quatrieme séance, on lui fait parfois jaillir des 
étincelles durant laséance; elle remarque que les jours ott l’on pratique 
ce procédé, elle dort mieux et éprouve un soulagement considérable 
de ses douleurs durant un temps plus ou moins long. 

Apres la quarante-septieme séance, la douleur de l’épaule avait 
& peu pres complétement disparu, il my avait plus aucune géne 
fonctionnelle ; les mouvements de l’épaule présentaient une étendue 
normale. Le sommeil était bon; la malade se sentait plus forte, plus 
vigoureuse. En somme, tant au point de vue local qu’au point de vue 
général, sa santé était presque parfaite et elle pouvait s’occuper de 
tous les travaux de son ménage. Elle interrompit le traitement, se 
considérant comme gucrie. 

Chaque séance de condensation procurait un soulagement plus 


marqué que les séances d’autoconduction, 
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Su tes cloignées. — Vient nous voir, sur notre demande, en juin 
1877 et on juin 1878. Elle est restée, plus de trois ans aprés la cessa- 
tion du traitement électrique, exactement dans le méme état que lors 
de sa sortie de la clinique. Ni les douleurs, ni impotence n’ont 
jamais reparu. Elle a eu seulement parfois un peu de raideur dou- 
loureuse au moment des périodes menstruelles; mais elle a toujours 
pu continuer tous les travaux de son ménage, sans aucune interrup- 
tion. Continue & se trouver plus vigoureuse, & marcher plus faci- 
Jement, a se fatiguer moius vite qu’avant le traitement électrique. 
Mange bien, digére bien, dort bien. La constipation, qui n’a été nul- 
lement modifiée durant le traitement, est restée depuis ce qu'elle 
était avant. Elle a été régulicrement réglée jusqu'a ces derniers 
temps (a actuellement cinquante-cing ans). Depuis quelques mois, 
irrégularité menstruelle avec bouffées de chaleur et légers étourdis- 
sements. 

En somme, elle reste guérie de la maladie pour laquelle elle s’était 
présentée a la clinique. 


« Cette observation est particuliérement intéressante par ce fait 
que la cure électrique a triomphé la ot diverses médications classi- 
ques, méme longtemps continuées, avaient tout a fait échoué. Elle 
permet de tirer les conclusions suivantes : 

» 1° Le traitement général par les H. F. peut avoir raison des ma- 
nifestations rhumatismales méme trés localisées et qu’on serait tenté, 
au premier abord, de traiter par des médications locales; 

» 2° Le lit condensateur parait avoir une influence plus marquée 
que l’autoconduction ; 

» 3° La révulsion doco dolenti, obtenue en faisant jaillir des étincelles, 
durant la séance du lit, procure,dans certains cas, un soulagement 
immédiat de plusieurs heures ; 

» 4° Liaction des H. I. est particuliirement marquée a distance 
et, sans médication additionnelle, la guérison obtenue sous leur uni- 
que influence peut se maintenir durant des années. » 


La technique du traitement du rhumatisme chronique, par 
les hautes fréquences, varie suivant les indications qu’on se 
propose de remplir. 

Lorsqu’on a voulu obtenir aniquement une action générale 
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sur la nutrition, on a employé l’autoconduction ou lapplica- 
tion par condensation. Apostoli et Laquerriére, qui ont expé- 
rimenté les deux procédés ont constaté, dans bien des cas, la 
supériorité du lit condensateur sur le grand solénoide. Quant 
aux applications directes, elles ont été fort peu utilisées parce 
qu’elles ne donnaient que des résultats médiocres. 

Si lon veut joindre & laction générale une action locale, 
sur les points douloureux par exemple, on compléte le traite- 
ment par des séances d’effluve ou d’étincelles de haute [ré- 
quence, ou bien encore de souffle statique. On peut aussi, 
comme l’indiquent Apostoli et Laquerriére, obtenir d’excel- 
lents résultatsen tirant des étincelles au niveau des régions 
douloureuses, pendant que le malade se trouve soumis 4 la 
condensation. 

De notre cété, nous avons observé de trés bons effets en 
employant les applications directes, non point comme modifi- 
cateur général, mais comme traitement local sur les articu- 
lations malades. Dans un certain nombre de cas, en effet, 
Padjonction des applications directes a l’autoconduction nous 
a permis d’obtenir, plus rapidement que ce dernier mode 
application employé seul, Ja mobilisation des articulations (1) 
en méme temps, d’ailleurs, qu’une diminution notable des 
phénomeénes douloureux. 

L’association judicieuse de ces différents moyens est laissée 
au sens Clinique des médecins. 


Lithiases 


Les lithiases, définitivement rangées parmi les manifesta- 
tions de l’arthritisme et dont les statistiques de Bouchard 


(1) Nous ayons observé un malade atteint de rhumatisme scapulaire atro- 
phique, traité par l’antoconduction avec adjonction 4 plusieurs reprises d’appli- 
cations directes. Chez ce malade qui se plaignait d’élancements irradiés dans 
le moignon de l'épaule et dont la jointure était & peu pres immohilisée, nous 
avons constaté ine augmentation trés nette de l’amélioration au début et a 
chaque reprise des applications directes : la douleur était sensiblement dimi- 


nuée et les mouvements devenaient moins pénibles et plus étendus, 
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ont particuli¢rement bien montré la filiation avec les autres 
maladies arthritiques, ont été l'objet d’intéressantes tentatives 
thérapeutiques par les hautes fréquences de la part de 
Moutier (1). . 
Cet auteur a publié les faits suivants : 


OBSERVATIONS 


Publiées par Moutier, in Annales WElectrobiologie. Janvier 1899, 
] ) q 


Oss. I (résumée). — Lithiase urique. — Un premier malade preésen- 
tant chaque année, depuis cing & six ans, des crises de gravelle, fut 
traité simultanément par l’autoconduction appliquée pendant vingt a 
vingt-cing minutes et par le bain statique, suivi de souffle et d’étin- 
celles. 

« Aprés la deuxiéme séance d’électrisation, le malade eut une véri- 
table décharge d’acide urique; il renilit en trés grande quantite du 
gravier et des petits calculs dont les plus gros étaient de la grosseur 
d'un petit pois. » Il n’en avait jamais rendu « en aussi grande quantité 
ala fois et sans ressentir aucune douleur. » Dans la suite, il ne rendit 
plus ni caleuls, ni gravier, et l’éiat général devint meilleur. 

Bref, « depuis cette époque, c’est-a-dire depuis plus de deux ans, le 
malade a continué A bien se porter, il n’a pas eu de nouvelles crises, 
bien qu’il rendit, de temps a autre, du eravier, » 


Ons. Il (résumée). — Lithiase urique. — Un deuxiéme malade ayant 
rendu plusieurs fois des calculs d’acide urique, fut traité, en 1896, & 
la suite de deux nouvelles crises récentes, par l'autoconduction pendant 
six semaines (vingt a trente minutes, trois fois par semaine). « Apres 
la deuxiéme séance, comme dans le cas précéedent, notre malade ren- 
dit de petits caleuls, sans ressentir de douleurs, puis il ne se produisit 
plus ni caleuls, ni gravier, Au mois d’avril 1897, nouvelle cure élec- 
trique de six semaines..... Jusqwau mois d’octobre suivant, état 


resta bon, sans qu'il se produisit aucune manifestation de la diathése 


(1) Moutier, Tra‘tement des Uthiases par les courants de haute fréquence. 
(Soeiété francaise delectrothcrapie, Séance du ls décembre 1898.) 

Essai sur le traitement des lithiases & Vaide des courants de haute fréquence 
(Annales d’électrobiol., janvier 1899). 
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urique; mais, vers le 15 octobre, il se produisit une violente colique 
néphrétique, suivie de l’émission de petits calculs. Notre malade fut 
alors soumis a une troisiéme saison électrique faite dans les mémes 
conditions que les précédentes, Mais ayant constaté une hypotension 
artérielle assez marquée (0™,10 de mercure a la radiale), nous lui 
fimes en plus des applications de courants de haute fréquence et de 
haute tension le long de Ja colonne vertébrale. 


» Aucune nouvelle manifestation ne se produisit, mais dans la 
crainte d’en voir survenir et sur la demande méme de notre malade, 
deux nouvelles cures électriques de quatre semaines chacune furent 
faites en février et en mai. Puis notre mala le putaller passer les mois 
de juillet et aott & Evian, et depuis aucun accident ne se pro- 
duisit. » 


Oss. III. (résumée). — Lithiase biliavre. — M™ W..., quarante- 
quatre ans. A eu, du mois de mars 4 la fin juin 1895, des coliques 
hépatiques trés fréquentes et trés douloureuses. Présente, en outre, 
un ftbrome utérin. 

Réapparition des coliques en septembre 1895. « Nous constatons, 
alors, chez cette malade, un état général mauvais, un facies subicté- 
rique, une diminution de forces correspondant & une hypotension 
artérielle marquée(8 centimétres de mercure au niveau de la radiale). 
La malade, ne pouvant se rendre a Vichy, est soumise & des séances 
d’autoconduction d’une durée de vingt & trente minutes avec applica- 
tions, au niveau de la colonne vertébrale, de courants de haute fré- 
quence pour relever la tension artérielle. » 


En méme temps, traitement électrique local du fibrome. « Les 
séances eurent lieu trois fois par semaine, avec arrét au moment des 
régles; au bout de quelques jours, l'état générai devient meilleur, les 
douleurs disparaissent, le facies reprend sa coloration normale, les 
forces reviennent, la tension artérielle se reléve, atteint et conserve 
la valeur normale..:. Les séances furent au nombre de vingt et ces- 
serent a la fin d’octobre. Ni pendant le traitement, ni depuis, la 
malade n’a eu de coliques, c'est la plus longue rémission que nous 
ayons observée depuis le début de la maladie. » 


Ors. IV. (in extenso). — Lithiase biliaire. — M' Z.. , trente-huit 


ans, ni antéccdents héréditaires, ni antécédents personnels. 
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En avril 1881, M'"® Z... est atteinte de rhumatisme articulaire aigu 
et généralisé; elle est obligée de garder le lit pendant six semaines. 
En novembre de la méme année, premiére colique hépatique avec 
douleurs extrémement vives au niveau de l’hypocondre droit, douleurs 
qui s’‘irradient dans l’épaule gauche, ictére, etc. 

Kn octobre 1888, il se produit une nouvelle crise de rhumatisme, 
subaigu cette fois, mais qui intéresse la plupart des articulations les 
unes apres les autres et qui nécessite un séjour de six mois au lit; ala 
suite nouvelle colique hépatique. 

Depuis, presque chaque mois, sans qwil existe de coincidence avec 
l'époque des régles, notre malade est prise d’une colique plus ou 
moins forte, mais qui nécessite toujours le repos au lit pendant quel- 
ques jours. 

En 1894, il se produit une colique beaucoup plus violente avec des 
douleurs trés vives; notre malade fut obligée de garder le lit pendant 
trois semaines. 

A la suite de cette colique on constate, dans les matiéres fécales, la 
présence de nombreux calculs de la grosseur de gros grains de plomb 
de chasse. 

Notre malade ressentait, en outre, des douleurs vives au niveau de 
Ja région lombaire de temps a autre, et ces douleurs sont devenues 
permanentes depuis le mois d’octobre 1896 ; de plus, elle conserve un 
teint jaune subictérique et présente une décoloration des téguments 
et des muqueuses; enfin, on constate chez elle de hypotension arté- 
rielle (7 centimétres de mercure). 

L’état général est d’autant plus mauvais, que notre malade est sur- 
menée par un travail trés pénible qu'elle n'interrompt que lorsqu’elle 
est forcée de rester au lit, et qu'elle reprend aussitdt qu’elle peut 
marcher, ‘ 

Le traitement clectrique fut commencé le 22 janvier 1898 et con- 
sista en des séances d’autoconduetion d'une durée de trente a qua- 
rante minutes avec des applications de courants de haute tension le 
long de la colonne vertébrale pour relever la pression artérielle, et au 
niveau des points douloureux : (région du foie, région lombaire, épaule 
gauche), pour obtenir une action analgésique. 

Des la premiére séance, nous constatons la disparition de la dou- 
leur qui existait d'une facon si intense, au niveau de la reeion lom- 


haire, et jamais depuis cette douleur ne s'est reproduite. 
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A la suite de la quatriéme séance, notre malade fut prise d’une 
colique hépatique qui la forca d'interrompre son traitement et de 
garder la chambre pendant quelques jours. 

Puis le traitement est repris jusqu’au 14 mai, et pendant cette 
période nous fimes trente-huit séances. 

Des le début du traitement, nous avons constaté une amélioration 
de l'état général, le teint devenait meilleur, les forces revenaient, la 
tension artérielle atteignait la normale, la malade pouvait marcher 
assez facilement et méme faire de longues courses, ce qui lui était 
impossible avant notre intervention. 

Le traitement est repris de la fin juin jusqu’au mois d’aott ; pendant 
ce temps il y eut onze séances; rien de particulier’ signaler, sauf une 
colique, mais qui resta légere et n’empécha pas la malade de conti- 
nuer ses occupations. A lasuite, notre malade put faire un séjour de 
deux mois et demi ala campagne. Quant & une cure thermale, il ne 
fallait pas y songer; c’était une chose impossible pour des raisons 
particuliéres. Pendant son séjour ala campagne, notre malade put 
faire de longues promenades a pied, elle n’eut pas de colique et 
revint assez bien. Nous avons pensé cependant que le traitement 
n’était pas suffisant et nous avons conseillé une série de cures de six 
semaines séparées par des périodes de deux mois de repos. 

Nous avons recommencé enconséquence le traitement au commen- 
cement de novembre, et aprés les premieres séances nous avons 
constaté une nouvelle colique, tres légére du reste, comme si lareprise 
du traitement provoquait l’expulsion de calculs fabriqués pendant 
Vintervalle des cures. 

Actuellement l'état de la malade est aussi satisfaisant que possible. 

Ainsi cette malade, atteinte de coliques hépatiques depuis 1881, 
qui depuis 1883 a eu chaque mois une ou plusieurs coliques, n’a eu 
depuis le commencement du traitement, c’est-a-dire de fin janvier a 
fin novembre, que trois coliques, et encore les deux derniéres furent- 
elles, pour ainsi dire et en comparaison des autres, insignifiantes. 

De plus, les douleurs si vives qui existaient dans la région lom- 
baire, a l'état permanent depuis quinze mois, ont disparu des la pre- 
miére séance pour ne plus reparaitre. 


Ainsi donc, le traitement appliqué par Moutier a toujours 
consisté en séances d’autoconduction. Celle-ci a été combi- 


=‘ joo = 
née, dans l’un des cas rapportés par l'auteur, a emploi de 
I'électricité statique et, dans les trois autres cas, a l’applica- 
lion d’effluves ou d’étincelles le long de la colonne verte- 
brale pour relever la tension artérielle. 

Apostoli et Laquerriére (1) ont également utilisé les hautes 
fréquences dans le traitement des lithiases. Ils ont surtout 
constaté « I’éloignement, l’atténuation et la disparition ulté- 
rieure des accés. » Ces auteurs conseillent, ici encore, 
comme pour le rhumatisme chronique, de continuer longtemps 
les séances d’électrisation. 

Ces auteurs ne croient pas que quelques séances de haute 
fréquence puissent généralement provoquer |’expulsion immé- 
diate des calculs. Ils font au sujet de cette action expulsive, 
qui semble ressortir des observations que nous avons analy - 
sées ou rapportées, les plus grandes réserves et déclarent 
ne l’avoir jamais observée. Ils se demandent méme « si dans 
les faits qu’on a publiés et qui ont di étre bien observés, 
on ne s’est pas trouvé en présence de simples coincidences ». 

Par contre ce qui leur « parait acquis, c'est l’action préven- 
tive que les courants de haute fréquence peuvent exercer sur 
les diverses lithiases dont ils arrétent ou retardent parfois 
Pévolution. » 

Quoi qu'il en soit, les faits signalés par ces auteurs, et 
notamment par Moutier, ne sont pas assez nombreux, comme 
le déclare ce dernier luirméme, « pour permettre de formuler 
des conclusions fermes et définitives. » Ces faits n’en doivent 
pas moins encourager A poursuivre l’expérimentation des 
hautes fréquences dans la thérapeutique des lithiases. Il y 
aurait, en effet, grand intérét, dans Pintervalle des cures ther- 
males, a faire bénéficier les malades d'une médication des- 
tinée 4 activer leur nutrition. 


(1) Apostoh et Laequerriére, Joe. cilat. 
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Migraines 


La migraine des arthritiques peut, d’aprés Apostoli et 
Laquerriére, disparaitre sous la seule influence d’un traite- 
ment général par les hautes fréquences (cage et lit) Ces 
auteurs ont pu, par ce moyen, libérer quelques-uns de leurs 
malades (1) « de leur crise fréquente de migraine, dont les 
accés ont été progressivement en s’atténuant comme nombre, 
comme iniensité et comme durée, » 


Oudina également obtenu d’excellents résultats (2}au moyen 
des applications locales dans plusieurs cas. Il cite, notamment, 
celui dune malade qu'il traitait pour « une alopécie rapide- 
ment croissante contre laquelle la thérapeutique ordinaire 
restait impuissante. La malade arthritique et nerveuse souf- 
frait depuis des années de migraines trés violentes se répé- 
tant plusieurs fois par semaine. Aprés quelques séances, elle 
annongait que ses migraines allaient en diminuant de fré- 
quence et d’intensité, et, aprés quelques semaines de traite- 
ment, elles avaient A peu prés compléetement disparu. » Oudin 
a pu suivre cette malade « pendant plus d’un an, Elle n’avait 


plus de migraines qu’au moment de ses régles. » 


Manifestations diverses de l'arthritisme 


Diverses manifestations de l’arthritisme ont été aussi favo- 
rablement modifiées par l'emploi des hautes fréquences, soit 


(1) L’une des observations publices par ces auteurs, dans leur étude de l'ac- 
tion des hautes fréquences sur l’arthritisme, est précisément relative & une 
malade arthritique, rhumatisante, et chez laquelle la seule amélioration obtenue 
fut la disparition complote des migraines fréquentes et tres intenses dont elle 
se plaignait. 

(2) Voy. Varticle d'Ondin sur ies courants de haute fréquence dans les 


maladies de la peau et des mnqueuses, in Annales d’Electrobiol, 1898. 
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que celles-ci leur fussent spécialement appliquées, soit que 
cette heureuse influence ait été simplement consignée dans 
observation de malades traités pour lune des affections que 
nous avons passées en revue dans ce chapitre. L’eczéma, les 
hémorroides, l’artério-sclérose, l’asthme, certaines formes de 
neurasthénie, etc..., ont été l'objet de ces tentatives ou de 
ces observations. 

Pour certaines de ces manifestations les documents sont 
encore insuffisants ; pour d'autres, les résultats obtenus méri- 
tent d’étre rapportés, mais trouveront leur place naturelle 
dans les chapitres suivants. 


CHAPITRE III 


Maladies infectieuses 


Nous avons déja exposé les expériences relatives a l’action 
des courants de haute fréquence sur les microorganismes (1). 

Des essais trés intéressants ont été faits, dans la suite, 
pour appliquer cette nouvelle forme de l’énergie électrique 
au traitement des maladies infectieuses. 


Tuberculose 


En ce qui concerne la tuberculose, on trouve relatés dans 
des articles de S. Catellani (2) quelques essais dont l’auteur 
déclare ne pouvoir tirer aucune indication précise. I] s’agis- 
sait de tuberculoses chirurgicales. 

Sudnick (3) signale peu apres (1899) l’influence favorable 
des applications directes plutdt que de leffluve de résonance 
sur les ulcérations et les abcés tuberculeux. Cet auteur fait 
allusion & quelques cobayes tuberculisés quwil a traités et 
observés, et conclut que ses expériences « autorisent l’espoir 
d’obtenir |’ atténuation des bacilles de Koch », mais que d'autres 
expériences « plus rigoureuses sont nécessaires pour établir 
définitivement ce fait.» 

En réalité, c’est surtout la communication al’Académie des 
sciences (février 1900) d’une note de M. Doumer (4) qui a 


(1) Deuxiéme partie, chapitre V. 

(2) La Riforma med., n° 48 et 49, 1898. 
(3) Ann. d'électrobiologie, mai-juin 1899. 
(4) Acad. des sciences, février 1900. 
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attiré attention sur le sujet qui nous occupe. Dans cette note, 
relative 4 laction des courants de haute fréquence etde haute 
tension sur la tuberculose pulmonaire chronique, M. Doumer 
annongait, en effet, qu'il avait obtenu d’excellents résultats 
de Pemploi de l’eflluve qu’il avait fait agir sur la surface du 
thorax correspondant aux lésions tuberculeuses. 

De son coté, Oudin (1) avait publié quatre observations de 
tuberculeux ayant retiré le plus grand bénéfice de ce genre 
de traitement. 

A ces premiers résultats cliniques sont d’ailleurs venus s’en 
ajouter d’autres, communiqués par Gandil (2) et Riviere (3), 
au Conerés international de Paris (1900). 

Aprés avoir exposé les résultats de quelques recherches 
que nous avons entreprises pour étudier l’action des courants 
de haute fréquence sur Ja tuberculose expérimentale, nous 
reviendrons sur les applications de ces courants contre la 
tuberculose, dans le domaine clinique. 


1. — Tuberculose expérimentale 


A la suite de l’intéressante communication de M. Doumer, 
nous avons nous-mém2 entrepris, en collaboration avec 
M. Lagrifloul(4), l'étude de linfluence des courants de haute 


(1) Oudin, Applications thérapeutiques locales des courants de haute fréquence 
el de haute tension (Ann, @électrobiologie, juillet-aotit 1899), 

(2) Gandil, Traitement de la tuberculese pulmonaire par les efiluves de haute 
frequence (Congres international d’électrologie et radiologie médicales, 27 juil- 
let ]900). 

(3) Rivitre, Aetion des effluves de haute fréquence sur la tuberculose et les 
tumeurs malignes (Congrés international d'électrologie et radiologic médicales 
27 juillet 1900). 

(4) Lagrifloul et Denoyés. Communication ala Société des sciences médicales 


de Montpellier, 5 juin 1900. — Communication au Congrés international de 
médecine de 1900 (Section de pathologie générale). — Archives d’électricité 


c 


médicale (U5 novembre et 15 juillet 1901). 
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fréquence sur la tuberculose du cobaye, afin de vérifier, dans 
le domaine expérimental, les faits signalés par cet auteur dans 
le domaine clinique. 


PREMIER GROUPE DE RECHERCHES 


CONDITIONS EXPERIMENTALES. — TrcHNIeuE. — Nous avons étudié, 
en méme temps que l’action de l’effluve, celle de l’autoconduction et, 
pour chacun de ces modes d’ap, lication, l'influence soit du traitement 
immédiat (préventif), soit du traitement tardif (curatif). 

Nous avons mis en expérience deux lots de cobayes (l'un de 15, 
Yautre de 12). Chaque lot était divisé en trois séries: lune pour 
l'effluve, l'autre pour l’autoconduction, la troisitme composée de 
témoins. 

Enfin, soit parmi les cobayes traités par l’eflluve, soit parmi ceux 
qui étaient traités par l’autoconduction, certains étaient soumis a 
des séances plus fréquentes ou méme plus longues que les autres. 

Pour les animaux du premier lot, le traitement a commencé dés le 
lendemain ou le surlendemain de l'inoculation. Pour ceux du deuxiéme 
lot, iln’a commencé qu’aprés l’apparition de ganglions 4 l’aine gauche, 
lieu de Vinoculation. 

Nos divisions étant ainsi définies, voici dans quelles conditions 
nous avons applique les deux traitements. 

Le courant était fourni par un appareil d’Arsonyal-Gaiffe. 

Efluve. — Les cobayes traités par leffluve étaient maintenus sur 
une planchette, et l'on promenait au-dessus de Paine et de la cuisse 
gauches un pinceau de fils métalliques fins, relié au résonateur’ 
Oudin (premier modéle). Nous nous sommes attachés & éviter les 
étincelles, que les animaux nous avaient paru mal supporter dans 
la premiére séance. Apres un mois de ce traitement, nous avons 
substitué au pinceau un excitateur constitué par six balais de fil trés 
fin, montés sur un disque, et qui permettait, en lui faisaut subir de 
trés légers déplacements, de diffuser lefiluve sur les membres posté- 
rieurs, l’abdomen et le thorax (1). 

Autoconduction. — Les cobayes soumis a l’autoconduction étaient 

(1) Les cobayes traités par l’effluve dans le deuxiéme lot ont toujours été 


traités de cette facon, sauf aux deux premicéres séances. 
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placés par deux dans le résonateur Oudin (premier modele), que 
nous mettions en relation avec l'appareil producteur, aux lieu et place 
du grand solénoide qui sert pour le traitement des malades par ce 
). Dans ces conditions, une Jampe de 30 volts, 10 bougies, 


procédé (1 
au en cuivre qued’on placait autour durésonateur, 


portée par un anne 
sans communication aucune avec le courant, s’allumait par induction. 
Les animaux reposaient sur un coussin de papier et étaient maintenus, 
autant que possible, au centre du solénoide. 

D'une facon générale, le traitement a été tres bien supporté par tous 
les cobayes. Ceux que l'on soumettait a l'efiluve (2) ne se montraient 
sensibles qu'aux étincelles qui éclataient de temps en temps, quand on 
approchait un peu trop l’excitateur. Ceux qui étaient soumis a l’auto- 
conduction présentaient, au sortir du solénoide, une sorte dhébétude 
qui, d’ailleurs, ne durait que deux ou trois minutes. 

Afin de permettre de comparer plus facilement ces diverses obser- 
vations entre elles, nous les avons résumées sous forme de tableaux. 
Dans ces tableaux, nous indiquons, pour chaque cobaye, le nombre 
des séances de traitement, la durée totale du traitement, la perte de 
poids du jour de l'inoculation au jour ot animal a succombé ou a été 
sacrifié, la survie, l'état dans lequel les ganglions, la rate,le foie et les 
poumons ont été trouvés & Vautopsie (3), Enfin, nous indiquons la 


perte moyenne de poids dans chaque série. 


REsuLTATS DU TRAITEMENT 


A. — PREMIER LOT. — Traitement immédiat. 


Inoculation. — Le 25 avril 1900, on sacrifie un cobaye tuberculeux. 
On recueille un ganglion inguinal, deux ganglions lombaires et la 
rate, qui est augmentée de volume et criblée de tubercules. On broie 
le tout dans un mortier, en ajoutant environ 15 centimetres cubes de 


(1) Ce petit appareil servait done tout simplement, dans ces conditions, de 


solénoide pour Pautoconduction. 

(2) On trouvera notée dans Vobservation da cobaye 3 une bralure a laine 
gauche. Il est A remarquer que cet accident est survenu ala suite de lapplica- 
tion du traitement au moyen de l’électrode & manchon de verre, dont on ne 
s'est servi qu’une seule fois et seulement pour ce cobaye. 

(3) Nous avons cherché a exprimer soit état des ganglions, soit les résul- 
tats de l’autopsie pour les différents organes par un nombre limité dexpres- 
sions, correspondant chacune 4 un degré different des Iésions. Ainsi, pour les 


eae i 


bouillon. On inocule & chacun des 15 cobayes de ce premier lot un 
demi-centimétre cube de cette émulsion a la cuisse gauche, tout prés 


du pli de laine. 


Seri Il. — Effluve. — Le traitement a été commencé le 27 avril. 
Les cobayes 1, 3 et 5 ont toujours été soumis a trois séances de cing 
minutes par semaine jusqu’au 20 juillet; les cobayes 2 et 4 a ces 
mémes séances jusqu’au 29 mai et, a partir de ce moment, A six séances 
de cing minutes par semaine, et méme de dix minutes du 17 au 20 juillet. 

kn ce qui concerne les cobayes traités par |’¢fluve dés l'inoculation 
(traitement immédiat), un faitne peut manquer de frapper l’observateur: 
e’est Vinfluence marquée qu’a exercée la plus ou moins grande inten- 
sité du traitement sur les résultats obtenus. En effet, les 3 cobayes 
traités seulement trois fois par semaine pendant cinq minutes présen- 
taient encore trois mois aprés l’inoculation un bon état général; la 
moyenne de leur perte de poids était de 110 grammes; on les sacrifia 
alors et on trouva, a l’autopsie, leurs différents organes, les poumons, 
en particulier, trés peu atteints. Au contraire, les 2 cobayes traités 
pendant cinq minutes six fois par semaine, moururent en moins de 
deux mois et demi. La moyenne de leur perte de poids était de 
225 grammes; a l’autopsie, leurs viscéres, surtout les poumons, étaient 
criblés de tubercules. 

Done, dans cette série, les seuls cobayes qui aient retiré un bénéfice 
nettement marqué de Veffluve sont ceux qui étaient soumis au traite- 


ment le moins intensif. 


Serig Il. — Autoconduction. — Le traitement acommencé le 26 
avril. Les cobayes 2, 4 et 5 ont toujours été traités trois fois par 
semaine ( séances de cing minutes), jusqu’au 20 juillet; les cobayes 
1 et 3 d’abord de la méme facon et, a partir du 29 mai, six fois par 
semaine (séances de dix minutes). 

Les cobayes soumis 4 l’autoconduction dés l’inoculation ont retiré 
de bons résultats de ce mode de traitement: les 5 cobayes composant 
cette série présentaient tous un état général satisfaisant trois mois 
aprés l'inoculation; la moyenne de leur perte de poids était de 


ganglions, nous avons adopté une série de qualificatifs (trés petits, petits, 
moyens, assez gros, gros, trés gros) qui correspondent aux différents volumes 
consignés dans les observations (ganglions du volume d'une lentille, d'un pois, 


d'un haricot, d’une noisette, etc.). 
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110 grammes. Lorsqu’on les sacrifia, a cette époque, on les trouva at- 
teints de lésions tuberculeuses viscérales peu avancées. 
Nous n’avons pas constaté, comme pour l’effluve, que le nombre et 
la durse des séances aient eu une influence bien nette sur les résultats 
obtenus. C’est la série qui, dans son ensemble, a retiré le plus de bé - 


néfice du traitement. 


Strip II. — Témoins. — Des 5 cobayes témoins du premier lot, 
3 étaient morts trois mois apres Vinoculation, et les 2 autres étaient 
a cette époque extrémement malades; la moyenne de leur perte de 
poids était de 185 grammes; chez ces 5 cobayes témoins, l'autopsie 
permit de constater une grande généralisation et une extréme con- 
fluence des lésions tuberculeuses. 


B. —DEUXIEME LOT. — Traitement tardif. 


Inoculation. — Le 5 mai 1900, on sacrifie un cobaye tuberculeux. 
On prend sa rate, qui est tres augmentée de volume et farcie de tuber- 
cules. On la broie dans un mortier, avec 15 centimétres cubes de 
bouillon stérlisé, et on injecte un demi-centimétre cube de cette 
émulsion sous la peau dela cuisse gauche de chacun des cobayes sui- 
vants. 

Poutr ces cobayes, le traitement n’a commencé qu’apres l'apparition 
de ganglions & Paine gauche, lieu de Vinoculation. 


Senin LV, — #'/fluve. — Le traitement a été commencé le 21 mai. Les 
cobayes furent dabord tous soumis a trois séances de cinq minutes 
par semaine; a dater du 29 mai, les n°* 1 et 2 furent traités six fois 
par semaine (séances de cing minutes), les n°* 3 et 4 continuant tou- 
jours leur premier traitement. 

Chez les cobayes soumis a l’eflluve aprés l’apparition des premiers 
ganglions (traitement tardif), nous constatons, comme pour la série I 
(traitement immédiat par l’eflluve), et dans le méme sens, une influence 
tres nette Gu nombre des séances sur Jes résultats obtenus. En effet, 
les 2 cobaycs traités seulement trois fois par semaine pendant cing 
minutes présentaient encore, deux mois et demi apréslinoculation, un 
bon état général ; la moyenne de leur perte de poids était seulement de 
10 grammes, On les sacrifia alors et on trouva, & lautopsie, des lésions 
visccrales fort peu avancées, 


Au contraire, les 2 cobayes traités six fois par semaine pendant cinq 
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minutes moururent en moins de deux mois et demi; la moyenne de 
leur perte de poids était de 176 grammes; a l’autopsie, on trouva 
leurs viscéres criblés de tubercules. 

Nous devons dire aussi que tous les cobayes de cette quatriéme série 
présentaient des ganglions moins volumineux que ceux des cobayes 
témoins. 

Modérément appliqué, le traitement curatif parl’effluve a done donné 
de bons résultats. 


Serie V. — Autoconduction. — Le traitement fut commencé le 21 
mai. Ces cobayes furent d’abord tous soumis a trois séances de cing 
minutes par semaine. A dater du 23 mai, les numéros | et 2 furent 
traités six fois par semaine (séan:es de dix minutes), les numéros 
3 et 4 continuant le premier traitement. 

Des quatre cobayes traités par l’autoconduction apres l'apparition 
des premiers ganglions, un mourut en moins de deux mois et demi; 
les trois autres, au bout de ce laps de temps, présentaient un état 
général médiocre, moins mauvais cependant que celui des témoins. 
La moyenne de leur perte de poids était de 113 grammes. Lorsqu’on 
les sacrifia, on les trouva, 4 |’autopsie, porteurs de lésions viscérales 
assez avancées, moins avancées pourtant que celles des témoins. 

Les ganglions des cobayes de cette série étaient moins volumineux 
que ceux des cobayes témoins. 

En somme, légerbénéfice du traitement, marqué surtout au point 
de vue des ganglions, 


Serie VI. — Témoins. — Des quatre cobayes témoins du deuxieme 
Jot, aucun n’était encore mort, il est vrai, au bout de deux mois et 
demi; mais, a cette époque, leur état général était extreémement 
mauvais; la moyenne de leur perte de poids était de 79 grammes. A 
Vautopsie, on trouva leurs viscéres, surtout les poumons, absolument 
criblés de tubercules. Les gangiions dont ils étaient porteurs ctaient 


extrémement volumineux. 
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Nous pouvons maintenant rapprocher les résultats de ces 
expériences et voir quelles conclusions on en peut tirer. 

D’une fagon générale, les courants de haute fréquence ont 
eu une certaine efficacité dans la tuberculose expérimentale 
du cobaye. 

1° Hffluve. — a) Le traitement par l'effluve, appliqué dans 
certaines conditions, a donné de bons résultats. 

b) Ces bons résultais n’ont été constatés que chez les co- 
bayes traités de la facon la moins intensive. 

c) Cette heureuse influence de l’eflluve, appliquée modéré- 
ment, s’est retrouvée aussi bien pour le traitement tardif 
que pour le traitement immédiat. 

2° Autoconduction. — a) L’autoconduction, dans le cas 
de traitement immédiat, a donné de bons résultats, compara- 
bles & ceux de l’effluve & dose modérée. 

b) Dans le cas de traitement tardif, elle n’a donné que des 
résultats médiocres, inférieurs alors A ceux de leffluve em- 
ployé modérément. 

c) Le nombre et la durée des séances ne paraissent pas 
avoir eu sur les résultats obtenus une influence aussi grande 
que dans le cas de traitement par l’eflluve. 

3° Le traitement tardif, aussi bien par lefflave que par 
lautoconduction, a exereé une influence manifeste sur les 
ganglions, qui ont été trouvés moins volumineux chez les 


trailés que chez les témoins. 


DEUXIEME GROUPE DE RECHERCHES 
A la suite de ces premiéres expériences, nous avons entre-. 
pris une nouvelle série de recherches (1) afin de vérifier et de 


(1) Nous avons choisi pour ces expériences des cobayes du poids de 300 a 
650 grammes. Ils ont été répartis dans les différents lots et les diverses séries, 
de telle fagon que le poids des animaux soumis & une méme expérience fut 
sensiblement le méme. Dans ees conditions, il nous a paru inutile de Specifier 
le poids initial de chaque cobaye. Nous nous sommes bornés 4 indiquer, dans 
es tableaux, la perte de poids totale, 


compléter les résultats que nous avions précédemment obte- 
nus. 


TECHNIQUE. — L’effluve et l'autoconduction ont été appliqués dans 
les conditions définies plus haut. Il nous suffit de faire remarquer que 
lorsque l’effluve et l’autoconduction ont été associés, ces deux modes 
d’application alternaient entre eux. Dans ce cas, les séances d’auto- 
conduction duraient cinq minutes, celles d’effluve ne duraient, la 
plupart du temps, que trois minutes seulement. 


A.—Premieére série d’expériences 
Dans une premiere série d’expériences nous avons cherché a véri- 
fier les résultats obtenus précédemment au moyen de Veffluve et de 
Yautoconduction appliqués dés l’inoculation (traitement immédiat). 


CONDITIONS EXPERIMENTALES. — Nous avons essayé de reproduire 
les mémes conditions, soit au point de vue de inoculation, soit au 
point de vue du traitement. 

a) Inoculation. — Le 16 novembre on sacrifie 2 cobayes tuberculeux 
a chacun desquels on prend deux ganglions inguinaux et la rate qui 
est augmentée de volume et criblée de tubercules. On broie le tout 
dans un mortieravec 30 cent. cubes d’eau stérilisée. On injecte 1 cent. 
cube de cette émulsion sous la peau dela cuisse gauche &chacun des 
dix-huit cobayes qui composent le lot. 

b) Divisions. Traitement. — Ces dix-huit cobayes ont été divisés en 
trois séries composées de six animaux: l’une pour l’effluve, l’autre 
pour l’autoconduction, la troisieme constituée par les témoins. En 
outre, soit dans la série de l’effluve, soit dans la série de |]’auto- 
conduction, certains animaux étaient soumis a six séances de traite = 
ment par semaine et d’autres 4 trois séances seulement. 

Le traitement a été institué dés inoculation, le 16 novembre (trai- 


tement immédiat). 


RESULTATS DE CETTE PREMIERE SERIE D'EXPERIENCES (1) 


Les observations de ces cobayes se trouvent résumées dans le 
tableau I (Voir pages 206-207). 


(1) Les autopsies de ces animaux ont été faites une quarantaine de jours 
aprés linoculation. Il est nécessaire de justifier ce détail d’expérience. 


Les cages renfermant les cobayes de ce premier lot ayant été laissées, par 
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Notons tout d’abord que, d’une facon générale, les cobayes traités 
soit par l'effluve, soit pac l'autoconduction, ont été trouvés, a l’au- 
topsie, porteurs de Iésions tuberculeuses moins avancées que celles 
des témoins. Les circonstances nous avaient cependant foreés, ainsi 
que nous l’avons déja expliqué, a sacrifier ces animaux plus tét que 
nous l’aurions voulu I! faut tenir compte de cette particularité dans 
Vappréciation des résultats, car le traitement n'avait peut-étre pas 
été appliqué assez longtemps pour avoir pu produire tous ses effets, 

Pour chaque série, en particulier, voici ce qui parait ressortir éga- 
lement des observations résumées dans le tableau: 

a) E'ffluve. — Les cobayes de cette série étaient, en général, beau- 
coup moins atteints que les témoins. Nous retrouvons pour les cobayes 
traités par l’efflave l'influence de Vintensité du traitement sur les 
résultats obtenus. Le traitement modéré semble encore avoir été plus 
efficace que le traitement intensif. Cette différence est, sans doute, 
bien mains marquée que dans nos premieres expériences, mais le fait 
peut fort bien s’expliquer par la durée moins longne du traitement. 
Le nombre des séances deffluvation avait atteint, en effet, le chiffre 
de 38 (traitement modéré) et de 59 (traitement intensif) dans ces 
premieres expériences, alors qu'il n'a été, dans le cas présent, que 
de 14 (modéré) et 22 (intensif), 

b) Auioconduction. — Les cobayes soumisa l'autoconduction immé- 
diatement aprés l'inoculation ont retire de bons résultats de ce mode 
de traitement, résultats comparables & ceux de l’effluve. Leurs Iésions 
viscérales étaient bien moins avancées que celles des témoins. Nous 
n’avons pas constaté, ainsi que nous l’avons déja observé dans les 
expériences antérieures, que le nombre et la durée des séances aient 
une influence marquée sur les résultats obtenus. 


mégarde, exposées assez longtemps & un courant d’air par un froid rigoureux, 
un certain nombre d’animaus, soit parmi les traités, soit parmi les témoins, 
moururent de pneumonie. Nous avons alors sacrifié tous les autres afin de 
pouvoir comparer leg lésions tubereuleuses des divers organes, chez tous nos 
animaux, & un méme moment. A “ne experience ainsi conduite, il manque, il 
est vrai, les renseignements fournis par Vévolution de la maladie, et le eon- 
trole de la survie. Il nous a paru, néanmoins, intéressant de noter l'état des 
organes & une date éealement éloignée de Vinoculation, et non plus & des 
moments differents échelonnés parfois sur un lone intervalle de temps par 


Vévolution naturelle de la maladie, 
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c) Témoins.— Les six témoins autopsiés trente-quatre ou trente-sept 
Jours aprés l’inoculation présentaient des lésions tuberculeuses avan- 
eces, ce qui montre bien l’activité du processus. 


B, — Deuxieme série d’expériences 


Dans cette deuxiéme série d’expériences, le traitement par la haute 
fréquence s’est trouvé, en raison des conditions expérimentales dans 
lesquelles nous nous sommes placés, appliqué &’ une tuberculose des 
plus intenses. 


CONDITIONS EXPERIMENTALES. — Nous avons procédé, en effet, aux 
inoculations dans des conditions différentes de celles réalisées pré 
eédemment. Nous avons employé des cultures de tuberculose sur 
pomme de terre glycérinée. Le produit de raclage de dix de ces cul- 
tures, agées d’environ deux mois, fut émulsionné dans 90 centimétres 
cubes de bouillon stérilisé. On inocula, sous la peau de la cuisse 
gauche, 2 centimetres cubes de cette émulsion a 44 cobayes (1) qui 
furent répartis en deux lots, composés chacun de 22 cobayes. 

L’un de ces lots a été consacré a l’expérimentation du traitement 
immeédiat, autre fut réservé pour le traitement tardif. Dans ces deux 
lots une série a été spécialement affectée a |’étude d’un nouveau mode 
de traitement: l’effluve et lautoconduction associés. 


RESULTATS DE LA DEUXIEMB SERIE D’EXPERIENCES 


Avant d’aborder l’examen des tableaux II et III, il importe de faire 
remarguer combien l’évolution de cette tuberculose a été rapide et 
surtout combien les lésions quelle a provoquées ont été intenses et 
eénéralisées. M. le professeur Rodet, qui a bien voulu examiner les 


(1) Le nombre des animaux en expérience s'est trouvé réduit en raison des 
circonstances suivantes : 

Dans les cing ou six jours qui ont suivi l'inoculation, un certain nombre 
d’animaux ont été enlevés par une mort rapide, indistinctement parmi les traités 
et les témoins, et aussi bien dans le lot de cobayes, sur lesquels le traitement 
était déja commence, que dans le lot tenu en réserve. L’autopsie montra, pour 
la plupart de ces animaux, des lésions de péritonite aigué (épanchement hémor- 
ragique dans le péritoine, congestion de l’intestin, etc.). Ces accidents pour- 
paient étre expliqués par ce fait que, les animaux s'étant débattus pendant 
Vinoculation, et celle-ci ayant été faite avec une assez grosse aiguille, l'injec- 


tion a pu fuser dans le péritoine. 
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organes de nos cobayes, nous a déclaré qu’il avait trés rarement vu 
des lésions tuberculeuses aussi avancées, aussi généralisées que celles 
des cobayes témoins. 

Dune facon générale, tous les animaux traités dans cette deuxieme 
série d’expériences ont été moins malades que les témoins. Le traite- 
ment par la haute fréquence a.donc, dans une certaine mesure, 
enrayé la marche envahissante de l’affection, et assez nettement 
atténué l’intensité et la généralisation des lésions viscérales, 

Au milieu des observations résumées dans les tableaux II et itt, 
quelques faits méritent d’attirer particuligrement l’attention (Voir pa- 
ges 210, 211, 212 et 213). 


a), — Traitement immédiat 


Eiffluve. — Parmi les 3 cobayes soumis a lefiluve, a dose modérée, 
des inoculation, le cobaye n° 2 a retiré du traitement un bénéfice 
évident. Alors que les témoins survécurent seulement de quarante- 
quatre a cinquante-six jours, ce cobaye eut une survie de cent 
quarante-six jours. Son état général resta excellent pendant trés 
longtemps; soixante-quatre jours aprés inoculation, il avait gagné 
125 grammes sur son poids initial, et, au moment de sa mort, il 
n’avait perdu que 38 grammes. L’autopsie montra, d’ailleurs, que les 
divers organes et, en particulier, les poumons étaient considérable- 
ment moins atteints que ceux des témoins. 

Quant au cobaye n° 1, ses lésions tuberculeuses, bien qu’assez mar- 
quées, étaient cependant manifestement atténuées, comparativement a 
celles des témoins. Enfin, le cobaye n°3 ne peut servir de terme de 
comparaison, étant donné quwil a été enlevé par une péritonite (1) 
vingt-quatre jours aprés Tinoculation, A un moment oa Ses divers 
organes ne présentaient encore aucune lésion macroscopique. 

Le traitement intensif par lefllave a donné iei encore des résultats 
moins bons que le traitement par l’efflnve a dose modérée, 


E'ffluve et autoconduction associés. — En ce qui concerne les ani- 
maux traités par l’eflluve et l’autoconduction associés, on peut voir 
qwils ont retiré du traitement quelques bons effets. L’atténuation de 
la tuberculose est moins marquée chez eux que chez les cohayes 


(1) L’autopsie montra des dépdts de fibrine sur les feuillets du péritoine et 
quelques adhérences. 
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soumis a leffluve modérément appliqué. Il est nécessaire de signaler 
& ce propos que les séances d’effluve auxquelles les cobayes de la 
série C étaient soumis ne duraient généralement que trois minutes, 
alors que les séances d’effluve pour la série A duraient en général 
cing minutes. Le nombre des séances par semaine était le méme dans 
les deux cas. Le traitement intensif par l’effluve était constitué par 
des séances de cing minutes, renouvelées six fois par semaine. 


b). — Traitement tardif 


(Appliqué apres Capparition de ganglions al aine gauche, lieu de l’ino- 
culation). — Les cobayes soumis au traitement tardif, soit par l’effluve 
& dose modérée, soit par l’autoconduction, soit enfin par l’eflluve et 
Vautoconduction associés, ont tous retiré un léger bénéfice de leur 
traitement. Il ne parait pas exister de différences saillantes entre 
les diverses séries de ce second lot. Saus doute, les premieres recher- 
ches que nous avons publiées avaient montré que Vleffluve, a dose 
modérée, avait donné de bons résultats, méme appliqué tardivement, 
c’est-i-dire apres l’apparition de ganglions a laine gauche, lieu 
de inoculation; mais la tuberculose, il importe de le rappeler, était 
incontestablement moins intense que dans le cas présent. Il mest 
pas surprenant, en effet, que l’activité méme du processus constitue 
une condition d’inefficacité relative pour un traitement qui n'est 
appliqué qu’a une date tardive. 


C.— Troisieme série d’expériences 


Afin de combler la lacune créée, dans le deuxiéme lot, par l’absence 
de cobayes traités seulement par |’autoconduction dés linoculation, 
nous avons inoculé 4 animaux le 22 décembre 1900, et 4 autres le 9 
janvier 1901. 


CoNDITIONS EXPERIMENTALES. — Dans chacun de ces lots, 2 cobayes 
étaient soumis a des séances d'autoconduction (traitement immeédiat), 
les 2 autres servaient de témoins. 

Les 4 premiers avaient recu, le 22 décembre, sous la peau de la 
cuisse gauche, 4 centimétres cubes d’une émulsion ainsi composée : 
produit de raclage de 2 cultures (sur pomme de terre glycerinée) de 
tuberculose humaine du 7 juillet et bouillon stérilisé 20 centimetres 
cubes. Les 4 autres avaient recu, le 9 janvier, sous la peau de la cuisse 
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gauche, 3 centimetres cubes d’une émulsion obtenue avec le produit 
de raclage de 3 cultures de tubercu'ose humaine, sur pomme de terre 
glycérinée, du 14 aott, et 20 centimetres cubes de bouillon stérilisé, 


. 


RESULTATS DE CETTE TROISIEME SERIE D'EXPERIENCES 


L’examen du tableau IV montre que pour les2 premiers cobayes 
Yautoconduction n'a produit qwune atténuation légére des Iésions 
viscérales. La survie a été la méme pour eux et pour les 2 suivants 
qui servaient de témoins. La différence entre les témoins et les traités 
a été plus marquée pour les 4 cobayes du deuxiéme lot, Dans ce der- 
nier cas, on constate trés nettement que les poumons, par exemple, 
étaient beaucoup moins atteints chez les traités que chez les témoins. 
(Voir tableau ci-contre). 


En résumé, dans toutes les séries qui composent ce deu- 
xiéme groupe d'expériences, les traités ont é{é moins rala- 
des que les témoins. La différence a été variable suivant les 
cas. Les éléments de comparaison sont, (ailleurs, fournis par 
les divers tableaux que nous avons dressés. Ainsi qu’on peut 
le voir dans les colonnes consacrées aux autopsies, les lésions 
viscérales des traités ont loujours été moins étendues et 
moins généralisées que celles des témoins. 

Il nous a paru, en outre, inutile de répéter, A propos de 
chaque série, ce qui était relatif ala perte de poids ou a la 
survie des animaux en expérience. Le détail de ces chiffres est 
donné par les tableaux. Il nous suffira de faire remarquer 
@une fagon eénérale: 1° que la moyenne des pertes de poids 
des traités a toujours été inférieure a celle des témoins et 
quelquefois dans des proportions considérables; 2° que la 
survie moyenne des traités n’a jamais é6(é inférieure a Ja 
survie moyenne des témoins, quelle lui a été !e plus souvent 
supérieure et parfois dune fagon notable. 


Si nous rapprochons ces résultats de ceuy denos premiéres 
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recherches (1) nous constatons qu’ils présentent entre eux, 
sauf quelques différences minimes, en général expliquées par 
des détails d’expérience, de grandes analogies. 

Le traitement parleffluve modérément appliqué a exercé 
une heureuse influence sur la marche de la tuberculose. (Quand 
ilaété employé d’une fagon intensive, ce traitement a eu une 
influence moins marquée. 

L’action favorable de l’autoconduction sar |’évolution de la 
tuberculose a été, en général, moins accusée que celle de 
Vefiluve, & dose modérée. 

L’association de Pautoconduction et de l’effluve ne parait 
pas avoir accentué les effets de Pun ou de l’autre de ces 
modes d’application employé isolément. 

L’influence des courants de haute fréquence s’est manifestée, 
quoique aun moindre degré, méme dans le cas ot le traite- 
ment avait été appliqué tardivement, c’est-a-dire aprés l’appa- 
rition de ganglions au lieu d’inoculation. Dans ce cas, c’est 
surtout l’effluve, & dose modérée, quia pu atténuer l’intensité 
des lésions. 

Nous n’avons noté aucun effet manifeste du traitement sur 
les adénopathies. 

Somme toute, ces nouvelles recherches confirment dans leur 
formule générale nos premiéres conclusions. Les courants de 
haute fréquence ont exereé, dans certaines conditions dap- 
plication, et particulicrement sous forme d’effluve a dose mo- 
dérée, une heureuse influence sur la marche de la tuberculose 
expérimentale, sans pouvoir toutefois en empécher la généra- 
lisation. Cette action des hautes fréquences, qui nous parais- 
sait déja ressortir nettement de nos premiéres expériences, 


(1) Les détails relatifs A ces deux groupes dexpériences ont été exposés 
dans deux mémoires publiés dans les Archives d'électricité médicale: Lagriffoul 
el Denoyés, Action des courants de haute fréquence sur la tuberculose experimen- 
tale (Archives d'élect, méd., novembre 1900 et juillet 1901). 
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se trouve, semble-t-il, encore mieux établie par l’atténuation 
Wune tuberculose trés intense, résultant de l'emploi d’une 
grande quantité de matiére virulente dans nos derniéres re- 
cherches. 

Il nous parait impossible, cependant, de baser sur un nombre 
de faits relativement restreint des conclusions définitives. Bien 
des détails de technique, de construction ou de réglage des 
appareils utilisés pour les applications de haute fréquence, 
peuvent entrainer des modifications considérables des condi- 
tions de l’expérimentation. Les conclusions que nous venons 
de déduire des faits observés par nous doivent done étre rigou- 
reusement rapportées aux conditions d’expériences dans les- 
quelles nous nous sommes placés. 

Sans vouloir hativement généraliser les effets que nous 
avons constatés, ceux-ci montrent du moins que si le traite- 
ment de la tuberculose humaine par les courants de hante 
fréquence doit étre dirigé avec beaucoup de prudence, ily a 
lieu, cependant, de poursuivre I’étude des cas et des conditions 
dans lesquels les tuberculeux doivent pouvoir, semble-t-il, 
bénéficier de cette thérapeutique nouvelle. 


Il, — Tuberculose pulmonaire 


Ainsi que nous l’avons fait remarquer, Doumer et Oudin 
sont arrivés, chacun de leur cdté et & peu prés a la méme 
époque, 4 des résultats identiques en soumettant au traite- 
ment par l’effluve de H. F. des malades atteints de tubercu- 
lose pulmonaire chronique. 

Doumer a recueilli 17 observations dont 5 se rapportaient 
a des malades dont le traitement était terminé, au moment de 
sa publication, depuis deux ans au moins. Pour ces derniers, 
les suites du traitementavaient donc pu étre surveillées pen- 
dantun temps assez considérable, La guérison symptomatique 
t’était parfaitement maintenue, maleré de graves maladies in- 


sercurrentes. 
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Oudin a publié quatre observations également intéressan- 
tes, et Gandil deux autres qu'il a communiquées au Congrés 
de Paris (1900). 

Einfin Riviére a fait allusion, dans une communication au 
méme Congrés, a des malades atteints de tuberculose pul- 
monaire qu’il avait soumis a des séances d’autoconduction. 
Il a soin de faire remarquer toutefois que ses malades « gui- 
vaient en méme temps le traitement classique de Ja tuber- 
culose » et qu'ilallernait les « séances de haute fréquence 
avec des applications de rayons Réntgen et des inhalations 
d’ozone. » Les résultats qu’il a obtenus ne doivent done pas 
étre rapportés exclusivement a l’action des courants de haute 
fréquence. 

Voici quelques-unes des observations publiées par ces au- 
leurs: ; 

OBSERVATIONS 
Oss. 1. — Tubherculose pulmonaire (Obs. publice par Oupin, Annales d'électrobio- 

logie, juillet-aowt 1899.) 

M"° 'T..., dix-neuf ans, vient me trouver pour la premiére fois en 
juin 1898. Elle sort de Lariboisiare ot elle est restée SiX mois en 
traitement, et ot elle a été opérée dun empyeme du cdté gauche. 
Elle est malade depuis un an et » commencé & tonsser e solgnant un 
frére mort tuberculeux, au mois de décembre 1897. 

Amaigrissement considérable, dyspnée extréme, toux presque con- 
tinuelle.Expectoration, surtout le matin, d’abondants crachats num- 
mulaires. Sueurs nocturnes abondantes. Tous les soirs, élévation de 
température, 38°5 a 39°, en moyenne. 

Il y a eu, a différentes reprises, la dernidre fois il y a quinze jours, 
des hémoptysies durant plusieurs heures, Appétit presque nul. Vomis- 
sements fréquents pendant les quintes de toux. 

A Tauscultation : a la base gauche, siége de la pleurésie purulente 
guérie, diminution considérable du murmure vésiculaire, respiration 
soufllante, nombreux frottements, chevrotement de la voix, matité 
absolue. Au sommet gauche, soutlie cavitaire; en avant, gargouil = 
lements; en arricre, nombreux rales humides, souffle rude. Matité de 
tout ce sommet. 
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Au sommet droit, respiration prolongée, crayuements, submatité. 

L’examen radioscopique montre, & la base gauche, une large zone 
obscure remontant jusqu’a la huitiéme céte. Les deux sommets sont 
farcis de noyaux sombres isolés a droite, presque confluents a gau- 
che. 

Je fais prendre, par jour, quatre cuillerées d’huile de foie de 
morue, tous les matins une inhalation d’ozone, et fais, tous les huit 
jours, de nombreuses pointes de feu. 

Au mois d’octobre, il y avait une légére amélioration. La malade 
mangeait mieux, n’avait plus de fiévre tous les jours, suait moins ; 
mais elle n’avait pas augmenté de poids, la dyspnée restait la méme, 
la toux était un peu moins fréquente et les crachats un peu moins 
abondants. 

Le 5 octobre, la malade fut prise brusquement d’une poussée con- 
gestive qui commenca par une hémoptysie avec fievre (39°5). Elle 
resta couchée trois jours, pendant lesquels elle se plaignait beaucoup 
de la base gauche. C’est en raison de cette douleur que, quand elle a 
pu se lever et venir chez moi, je lui fis de |’eflluvation de résonnance 
sur le thorax. Je criblais les premiers jours, la base gauche seule, 
ensuite tout le thorax, des effluves les plus puissants que peut me 
donner mon appareil, c’est-a-dire ayant environ vingt-cinq centimé 
tres de longueur et produisant sur les téguments un picotement assez 
désagréable, suivi d’une rubéfaction vive. 

Dés la premiére séance, la malade me dit n’avoir presque pas 
toussé de la journée et avoir beaucoup mieux dormi; le lendemain, 
les crachats avaient été aussi abondants et la toux avait repris 
comme d’habitude, mais la douleur de la base avait notablement 
diminué. 

Pendant quinze jours, la malade retrouva aprés l’effluvation la 
méme amélioration pendant les heures qui suivaient. Puis peu a peu, 
cette amélioration devint persistante et alla en s’accentuant progres- 
sivement, au point que, trois mois apres le début du traitement, la 
malade avait engraissé de cing kilogr., ne toussait plus que le matin, 
pour expectorer seulement deux ou trois crachats, n’avait plus de 
dyspepsie et mangeait de bon appétit. 

L’examen radioscopique montrait un éclaircissement trés notable 
des régions obscures. 

A Vauscultation, on n’avait plus que de l’expiration prolongée sans 
craquements a droite; & gauche, le souffle cavitaire était devenu un 
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souffle doux, accompagné de quelques rares craquements humides dans 
les grandes inspirations. A ce moment, avril 1899, la malade a quitté 
Paris, pour aller, avec sa famille, habiter le Midi. J’ai eu, récem- 
ment, de ses nouvelles. Elle continue a aller aussi bien que possible. 


. Opes. II. — Tuberculose pulmonaire (obs. publiée par Doumer, Annales 
Wélectrobiologie, mars-ayril 1900), Réesumeée. 

Robert (H...), dix-huit ans, ouvrier rattacheur. 

Tousse depuis six mois et a beaucoup maigri. 

Mére morte d'une maladie de poitrine de longue durée; pére vivant 
et bien portant; deux fréres plus agés bien portants ; une sur morte 
vers vingt ans d'une maladie de la poitrine ; lui-méme s’enrhume faci- 
lement. 

Il n’a jamais eu de crachements de sang ; mais il est tourmenté par 
une toux séche incessante, surtout pénible le soir et le matin; il 
expectore un certain nombre de crachats muco-purulents, parfois 
striés de sang; nombreux bacilles. 

L’amaigrissement est considérable, car le malade a perdu 5 kilo- 
grammes depuis le commencement de « son rhume ». Tous les soirsil 
aun peu de fiévre et, parfois la nuit, ilest trempé de sueur ; mais ces 
sueurs ne sont pas constantes, quoique assez fréquentes. L’appétit est 
nul; le malade s’alimente, d ailleurs, fort mal. 

Il a été traité par la suralimentation, et a pris des pilules de créo- 
sote, de la liqueur de Fowler et des phosphates. 

A lexamen, je constate une émaciationextréme. La cage thoracique, 
surtout, parait squelettique. 

A la percussion: en avant, submatité dans les deux fosses sous-cla- 
viculaires, tirant ala matité a gauche; en arriére, matité dans les deux 
fosses sus-épineuses. 

A lauscultation : expiration saccadée et prolongée en avant comme 
en arricre et des deux cdtés. En arriére et dans les fosses sus-épi- 
neuses, bouffées de rales sous-crépitants et quelques craquements. 
Bronchophonie. 

Dyspnée accusée, anémie, palpitations. Soufile systolique a la base. 

On commence le traitement le 3 mars 1897, & raison d'une séance 
tous les jours. Je me sers d’eflluves et de longues étincelles gréles et 
peu douloureuses. Chaque séance dure douze minutes et} insiste sur- 
tout sur la partie postérieure du thorax, au niveau des fosses sus-épi- 
neuses, Co traitement a duré, sans discontinuer, Jusqvau 31 juillet. 
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Voici, maintenant, les annotations que je reléve sur mon cahier 
d’observations : 


Le 15 mars, plus de transpirations nocturnes; un peu moins de 
fiévre. 

Le 22 mars. -— La nuit derniére il n’y a pas eu de fiévre et le som- 
meil a été trés calme. La toux diminue, surtout la nuit. Examen des 
crachats: nombreux bacilles de Koch. (A remarquer qu’a partir de ce 
jour, a part une petite poussée'qui a eu lieu en mai, la fiévre n’a plus 
reparu.) 

Le 19 avril, le malade ne tousse presque plus dans la journée, 
du tout la nuit. Tous les soirs, vers les huit heures, et tous les matins 
vers les six heures, il est pris de quintes de toux, mais ces quintes 
ne durent guére plus de sept 4 dix minutes, au dire du malade. 

L’appétit est bon depuis longtemps et le malade a cessé de maigrir. 
Poids, 58 kilogrammes. 

Le 13 mai, poids, 58 kilogr. 500. Depuis deux jours, le malade 
tousse un peu plus et a un peu plus de fiévre: il est vrai qu’il acommis 
limprudence de s’exposer a la pluie et de rester mouillé une partie de 
laprés-midi du 11. Auscultation : toujours des sous-crépitants en 
arriére et des deux cotés; il semble méme quwils aient augmenté a 
gauche; on les entend du moins plus facilement en avant qu’au début 
du traitement. Depuis quelques jours l’appétit a fléchi. 

Le 15 mai, la fievre persiste encore, mais non les transpira- 
tions. L’appétit commence a revenir. Le malade déclare qu'il se sent 
mieux qu’avant-hier. 

Le 21 mai. — Depuis deux jours la fiévre a disparu et le malade 
recommence a moins tousser. Poids, 58 kilogr. 5U0. 

Le 10 juin, poids, 59 kilogrammes. 

Le 25 juin, poids, 59 kilogrammes. A l’auscu:tation, on trouve moins 
de rales, surtout a droite, ot ils paraissent avoir disparu. Le malade 
a meilleur aspect. 

Le 3 juillet, poids, 59 kilogr. 500. 

Le 10 juillet, poids, 60 kilogrammes. L’appeétit devient impérieux. 

Le 17 juillet, poids, 60 kilogr. 600. 

Le 24 juillet, poids, 62 kilogrammes. 

Le 31 juillet, poids, 62 kilogrammes.A l’auscultation, on ne trouve 
plus que de la rudesse de Ja respiration, surtout du coté gauche; plus 


de rAles en aucun point du thorax. Le malade a repris son travail 
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depuis longtemps, l’appétit reste toujours impévicux. A ce moment, 
cessation du traitement. 

Le 16 septembre, le malade revient me voir; il a fort bonne mine 
et parait trés engraissé ; en fait, il pese 65 kilos, soit une augmentation 
de 2 kil. 500 depuis la fin de juillet. A la percussion, je trouve un peu 
de submatité dans les fosses sous-claviculaires et dans les fosses sus- 
épineuses. Mais cette submatité est trés amoindrie. A l’auscultation 
on ne percoit plus aucun rale; la respiration est toujours rude, du 
moins dans la fosse sus-épineuse gauche. A droite, la respiration parait 
normale, L’amélioration paraissant s'étre accrue, malgré la cessation 
du traitement, j’estime inutile de reprendre les séances. J’ai cessé de 
voirce maladejusqu'en janvier 1899, moment owil est venumedemander 
un certificat pour le conseil de révision. Je l’ai examiné A ce moment 
de nouveau et je l’ai trouvé dans le méme état qu’en 1897. 

Il m’apprit que,pendant tout le laps de temps quis'était écoulé depuis 
la cessation du traitement, il ne s’était pas enrhumé sérieusement, qu'il 
avait eu une grippe légére en 1898, mais qu'il n’avait pas jugé utile 
de venir me voir a cette occasion. Je lui donne une lettre pour le major 
chargé de l’examen des recrues, racontant l'histoire de ce malade. 

Je l’ai revu quelques jours aprés le conseil de révision et il m’'a 
appris que le major l’avait examiné avec soin et l’avait Jugé bon pour 
le service. Il est actuellement au régiment. 


Oss. IL]. — Tuberculose pulmonaire (Obs. commpniquée par GANDIL, 
au Congrés international Wélectrologie médicale, aowt 1900) 

Le 6 avril 1900, s'est présenté a la consultation du docteur Gandil, 
M. X... (Ed.), comptable, agé de vingt-sept ans, en traitement dans 
un asile de Nice. 

Les parents du malade sont bien portants, ainsi que ses fréres et 
sceurs. 

Il y a dix-huit mois, & la suite d'une course a bicyelette, refroidis- 
sement; deux mois aprés le malade commengait & tousser et & expec- 
torer des crachats jaundtres. Au mois de seplembre 1898, il avait déja 
eu une hémoptysie abondante. Il en a eu une deuxiéme en février 1899, 
Dans le courant d'aott 1899, pleurésie aigué du cdté gauche. Fin 
novembre, transpirations qui ont persisté un mois. Ce malade menait 
une vie sédentaire, ne faisant d’exercice que le dimanche, et parfois, 
alors, avec exces, Ila pris de la créosote pendant un an, puisde I’huile 
de foie de morue a fortes doses (10 a 14 cuillerées a Soupe par jour), 
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Il est envoyé a Nice fin février 1900; depuis lors amélioration de 
l'état général et de l'appétit ; le sommeil a toujours été bon. 

« Actucllement, il tousse et il expectore abondamment des crachats 
jaunes-verdatres, surtout le matin. L’appétit et le sommeil sont assez 
bons; essoufflement en montant les escaliers ; garde-robes en diarrhée, 
trois fois par jour. 

Auscultation. — Ausommet gauche, dans la région sous-claviculaire, 
on percoit de la submatité, des rales sous-crépitants pendant l’inspi- 
ration principalement; en arriere, du méme coté, matité au sommet, 
submatité a la base, bruit de souffle et gros rales caverneux dans une 
étendue de 1& centimetres, a partir et au-dessous de la créte de |’omo- 
plate ; voix caverneuse superficielle, dans le méme espace; absence 
de bruit respiratoire a la base. 

Traitement. — A dater du 6 avril, suppression de l'huile de foie 
de morue et du sirop de codéine, institution d'un traitement électri- 
que: « Effluve de haute fréquence avec le résonateur Oudin, sur le 
sommet du poumon gauche, trois fois par semaine (dix a douze minutes 
chaque fois), tantot en avant, tantot en arriere, produisant une révul- 
sion assez marquée de la peau ; aération continue, dans la mesure du 
possible, Je malade faisant observer que deux autres malades couchaient 
dans ja méme chambre que lui. 

Le 13 avril, le malade est moins essoufflé en montant lescalier ; 
lappétit est meilleur, le sommeil bon. Il se plaint de douleurs dans le 
e¢cté gauche, pendant les efforts de respiration. Cette douleur est 
attribuée & des adhérences pleurales; pour les rompre, on l’engage a 
monter un escalier & marches peu élevées, garni de bancs pour se 
reposer au besoin. 

Le 14, radiographie du thorax (1). 

Le 17, diminution de la toux et de l’expectoration. 

Le 19, douleurs dans le cété gauche. 

Le 21, la toux et l’expectoration sont en voie de diminution. Le 
sommeil est toujours bon, l’appétit s’est amélioré, la douleur du cdté 
a presque disparu. 

Le 23, le malade monte facilement les escaliers; plus de douleurs 


dans le coté. 
Le 25, il raconte qu'il a pu faire, sans s’arréter, sans tousser, ni 


(1) Cette radiographie a élé publiée par Gandil (Communication au Congrés 
international d’électrologie médicale, 1° aout 1900). 
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eracher, l’ascension d'un escalier de 197 marches. Par contre, le poids 
qui était de 60 kilogr. 600, au début du traitement, a baissé de | kilo- 
eramme. On prescrit la suppression de tout exercice un peu forcé, 
le repos le plus complet possible le jour, au soleil et au bord de la 
mer. 5 

Le 30, plus d’essoufflement ; encore quelques crachats. 

Le 2 mai, le malade va bien; il a des garde-robes naturelles, une 
seule fois par jour. 

Le 7 mai, l'état général est tres bon. Nouvelle radiographie. 

Le 9 mai, le poids est remonté a 61 kil. 500. 

Depuis le 26 avril, le malade ne crache plus que 4 a 5 fois par vingt- 
quatre heures; il ne tousse que pour expectorer. 

A ce moment, le malade quitte Nice. L’auscultation pratiquée avant 
son départ, donne les résultats suivants: « A gauche, en avant, sous 
la clavicule, état normal; enarriére, submatité dans le tiers supérieur ; 
en bas, respiration 4 peu prés normale. Un peu de diminution de la 
sonorité et du murmure vésiculaire, dans le tiers supérieur ; pas de ré- 
sonance de la voix; quelques ronchus de catarrhe bronchique. » 

L’examen microscopique et bactériologique d'un crachatavait montré 
le 5 mai, moins de bacilles de Koch que le premier examen pratiqué 
le 10 avril. 

A propos de cette observation, Gandil fait remarquer que l’amélio- 
ration suryvenue chez ce malade, amélioration rendue évidente par la 
restauration de l'état général, la diminution de la toux et de l’expec- 
toration, la disparition de la dyspnée d’ascension, la modification des 
signes d’auscultation, /es épreuves radiographiques etl’examen des cra- 
chats, a été « obtenue sans rien pouvoir changer aux conditions déplo- 
rables d’hospitalisation et d’alimentation que subissait le malade. » 

Une autre observation de Gandil montre surtout, chez un deuxiéme 
tuberculeux, une amélioration sensible de l'état général. 


TECHNIQUE DU TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMO- 
NAIRE CHRONIQUE. — C’est a leffluve, aux aigrettes ou aux 
étincelles, que les différents observateurs onteu généralement 
recours. Voici comments’exprime Oudin ace sujet: « L’effluva- 
tion était aussi puissante que possible et poussée au point de 
sinapiserla peau. Les aigrettes étaient dirigées sur le thorax 
pendant 10 ou 15 minutes, et deux doigts de lopérateur placés 


SS DO 
de Pautre cété du thorax en face des points les plus malades, 
de fagon Adiriger autant que possible le maximum du courant 
sur les lésions tuberculeuses. A la fin de chaque séance je 
proméne directement sur Ja peau le pinceau, criblant aussi 
la région de nombreuses étincelles. » Il ajoute que « pour 
toutes ces applications locales profondes, il faut demander au 
résonateur tout ce qu'il peut donner comme effluve. » 

Riviére seul autilisé l’autoconduction pour le traitement de 
ses malades, qu'il enfermait pendant vingt minutes dans un 
grand solénoide. 


ANALYSE ET INTERPRETATION DES RESULTATS OBTENUS. — 
Les effets de cette nouvelle application des courants de haute 
fréquence sont particuligrement bien analysés et mis en lumiére 
dans les remarquables travaux de Doumer et de Oudin et dans 
leur rapport sur les propriétés physiologiques et thérapeutiques 
des hautes fréquences. C’est dans ces différentes publications 
que nous avons puisé les éléments de cette étude, 

Fin général, les premiéres séances de traitement ne provo- 
quent aucune modification particuliére. Quelquefois, en raison 
probablement de susceptibilités individuelles, elles peuvent, 
momentanément et pendant leur durée méme, augmenter les 
quintes de toux. 

Les différents symptOmes ne sont pas modifiés avec la 
méme rapidité. 

Les transpirations nocturnes et la fiévre hectique diminuent 
dabord et disparaissent ensuile, 4 peu prés dans le méme 
temps. 

L’appétit ne tarde pas 4 devenir meilleur, s'il ‘tait bon; a 
augmenter ou a se régulariser, s‘il était mauvais cu incon- 
stant. 

Plus tard, la toux devient moins persistante et moins pénible 
et le malade n'est plus tiré de son sommeil par des quintes fa- 
tigantes. A son lour, l'expecloration devient moins abondante 

15 
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et ses caractéres se modifient: les crachats qui étaient puru- 
lents deviennent muco-purulents ou méme hyalins. 

En outre, lorsque examen bactériologique des crachats a 
pu ¢tre fait, on a pu constaterda diminution du nombre des 
bacilles et parfois leur disparition. 

« Les rales et les craquements se raréfient et finissent par 
disparaitre, comme si la lésion anafomique qui les produit 
disparaissait elle-méme et laissait & sa place un tissu pulmo- 
naire sain et normal. Cette disparition des rales et des craque- 
ments est lente & se produire; ce n’est guére que vers le 
troisieme ou le quatriéme mois du traitement qu’on commence 
a la constater », mais Doumer ajoute « qu'elle est la régle et 
que bien rares sont les cas ot elle n’est pas complete ou a 
pea prés compléte. » Enfin l'état général s’améliore rapide- 
ment et progressivement ; le poids du corps augmente parfois 
dans des proportions notables. 

Il est intéressant d’ajouter que laradioscopie, pratiquée sur 
un certain nombre de malades, a montré le retour du tissu 
pulmonaire & sa transparence normale. 


Comment peut-on expliquer l’action des courants de haute 
fréquence sur la tuberculose ? Dans sa premiere note, Doumer 
faisait remarquer qu’il ne pouvait invoquer pour expliquer les 
résultats obtenus l’action bactéricide des hautes fréquences, 
soit parce que celte propriété n’é ait pas démontrée, soit 
parce qu’il avait traité ses malades par l’eflluve et qu’aucune 
expérience n’avait été faite pour établir l'influence de cette 
modalité électrique sur les microorganismes. Il croyait plu- 
tot que ce traitement avait favorisé la phagocytose, qwil avait 
augmenté «la réaction défensive de l’organisme. » 

On retrouve la méme opinion dans le rapport de Doumer 
et Oudin au Congrés de 1900. 


Au point de vue clinique, ces auteurs se refusent également 
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4 admettre une action directe sur les bacilles, étant donné que 
Pamélioration était survenue chez leurs malades bien avant 
qu’on efit pu constater la diminution du nombre des bacilles, 
mais au contraire & un moment ou ces derniers avaient 
« conseryé toute leur virulence et toute leur nocivité. » Ils 
ajoutent qu’on peut tirer, en faveur de lopinion qu’ils soutien- 
nent, un argument trés sérieux « dece fait que toutes les tuber- 
culoses locales ne se comportent pas, vis-A-vis des courants de 
haute fréquence, comme la tuberculose pulmonaire, que nolam- 
ment les tuberculoses articulaires, c’est-& dire d’organes re- 
lativement peu irrigués ot les phénoménes de phagocytose 
sont tres diminués, ne sont que trés peu influencées par des 
applications de la nature de celles qui agissent si bien dans 
la tuberculose pulmonaire chronique. » 

Einfin une part des effets obtenus reviendrait 4|’ozone pro- 
duit par le courant, pendant les applications du traitement 
par l’effluvation. Ce mécanisme d'action ne saurait cependant 
étre généralisé, car des observations ont montré que l’eflluve 
avait donné de bons résultats dans des cas ot |’ozone avait 
été employé sans succés. 

Sil’on veut maintenant, d’aprés les faits observés par les 
différents auteurs que nous venons de citer, fournir une for- 
mule desindications des courants de haute fréquence, au point 
de vue tout spécial dela tuberculose pulmonaire, on peutrete- 
nir l'une de leurs conclusions, & savoir que: ces courants 
sont susceptibles d’amener une amélioration considérable et 
méme une euérison compléte, chez les malades qui n’ont pas 
encore dépassé la période de crudité. 

Il est en outre intéressant de signaler que dans les formes 
hémorrhagiques, ainsi que le fait remarquer Doumer, il faut 
éviter « une inhalation trop directe ou trop intense d’ozone » ; 
qu'il ne faut pas faire, par consequent, Wapplications sur le 
devant de Ja poitrine. 


35.Q. 
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Enfin il est juste de faire observer que, d’apres les auteurs 
qui ont expérimenté les courants de haute fréquence contre 
la tuberculose pulmonaire, ce traitement ne doit pas étre 
exclusif, mais « judicieusemem associé a celui des cures 


actuellement en vigueur (1). » 


* 
x * 


Enrésumé, les courants de haute fréquence, appliqués 
sous forme d’effluve, d’aigrette ou d’étincelle, ont donné, 
entre les mains de quelques observateurs, d’excellents résul- 
tats dans le traitement de la tuberculose pulmonaire chroni- 
que. 

Il ne faut pas se hater de généraliser des faits établis par 
une observation, sans doute rigoureuse et vraiment scientifi- 
que, mais encore trop limitée, comme le reconnaissent eux- 
mémes ces auteurs. 

Il importait néanmoins de signaler cette heureuse tenta- 
tive qui peut ouvrir aux hautes fréquences une voie trés 
féconde. Alors méme que cette action favorable, sinon cura- 
tive, des hautes fréquences sur la tuberculose, en particulier, 
ne serait pas confirmée, les fails dont nous venons de parler 
n’en conserveraient pas moins une haute signification au point 
de vue de l’action générale de cette forme de courants. 


Ill, Tuberculose chirurgicale 


(QQuelques tentatives ont été faites également pour appliquer 
les hautes fréquences A la thérapeutique de la tuberculose 
chirurgicale, mais le nombre des faits publiés & ce sujet, si lon 
en juge du moins par les périodiques que nous avons pu con- 
suller, est, jusqu’& présent, des plus restreints. Nous les 


(1) Doumer, Aetion des courants de H, F. sur la tuberculose pulmonaire 


chronique (Annales @électrobiologie, mai-avril 1900). 
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relatons briévement, avant d’exposer les résultats que nous 
avons nous-méme obtenus avec M. le professeur agrésé 
L. Imbert, en traitant, au moyen de ces courants, trois 
malades atteints l'un d’arthro-synovite, l’autre d’alénite cer- 
vicale, le troisiéme de diaphysite tuberculeuse. 

En 1898, dans une publication consacrée aux applications 
médicales des courants de haute fréquence, S. Cattelani (1) 
que nous avons déja cité, rendait compte de quelques essais 
de traitement des tuberculoses chirurgicales par cette moda- 
lité électrique ; il exposait les faits suivants : 

Un malade atteint de tuberculose de la premiére articula 
tion interphalangienne du deuxiéme orteil droit, avait été 
traité pendant vingt jours A la suite des premiéres séances 
onavait noté une augmentation de la solution de continuité. A 
partir dn deuxiéme jour, au contraire, l'ulcération s’étail pea 
i peu rétrécie; mais le malade ayant réclamé, d'une fagon 
pressante, une intervention chirurgicale, le traitement élec- 
trique fut supprimé, sans qu’il fit possible d’étre fixé sur le 
résultat définitif de l’emploi des hautes fréquences. 

Dans un cas de tuberculose du tarse droit, le traitement 
fut appliquécent soixante-quatre jours, « sous forme d’effluve, 
de bains ou de décharges, toujours localisés 4 la partie ma- 
lade (2). » La durée des séances variait de quinze a quarante 
minutes. 

A la suile de ses observations, Cattellani déclare ne pou- 
voir apporter de conclusions précises sur la valeur thérapeu- 
tique des couranis de haute fréquence dans les tuberculoses 
chirurgicales. 

(1) S. Cattelani, Etat actuel des applications, en médecine, des courants de 
grande fréquence et de haute tension. Tentative de traitement des tuberculoses 
chirurgicales (La Réforme méd., numéros 45 et 49, 1898. Analysé in Archives 
délectricité médicale, 1898). 

(2) N’ayant pu consulter le mémoire original, nous reproduisons, au sujet de 


la technique employée par Catellani, les renseignements fournis par auteur 
de l’analyse parue dans les Archives d'électricité médicale , 1898. 


— 230 — 

D’autre part, Sudnik (le Buenos-Ayres) (1), dans un mé- 
moire paru en 1899, rapporte une guérison d’abcés froid (2), 
obtenue aprés vingt-cing séances de haute fréquence, et quel- 
ques recherches relatives au traitement d’ulcéres tubercu- 
leux provoqués expérimentalement chez des cobayes. 


Cet auteur avait eu recours soit a l’eflluve, soit aux appli- 
cations directes; mais il donnait la préférence & ce dernier 
procédé d’électrisation. 


Enfin Riviére(3), au Congrés de 1900,a déclaré avoir obtenu, 
par l’emploi de l'effluve, les résultats suivants : 


La guérison d’un «ulcére tuberculeux, gomme cutanée, 
placé & deux centimétres au-dessus de la partie moyenne de 
la clavicule gauche », guérison obtenue en un mois. 


La guérison d'une arthrite du genou « d’une nature sus- 
pecte. » 


L’amélioration considérable d'une adénite cervicale, amé- 
lioration révélée par une diminution notable des ganglions et 
par la suppression des fistules. 


Nous ne relevons donc, dans les publications que nous 
venons d'analyser, aucune observation démonstrative de 
tuberculose osseuse sensiblement améliorée par la haute 
{réquence. 

Nous avons traité nous-méme quelques cas de tuberculoses 
chirurgicales par les courants de haute fréquence, et nous 
avons obtenu des résultats qui méritent d’étre rapportés, 


(1) Sudnik, Aetion thérapeutique locale des courants de haute fréquence 
(Annales d'électrobiologie, mai-juin 1899), 

(2) Trois cobayes inoculés avee le pus fourni par Pabeés au début du trai- 
tement furent trouvés, a lantopsiec, porteurs de tubereules généralisés. Trois 
cobayes inoculés avee la sérosité quis’écoulait de la tumeur, aprés la vinetiéme 
seance de haute fréquence, ne présentaient, neuf mois apres Vinoculation, au- 
cun signe d'infeection tubereuleuse. 


) 


(3) Riviere, loc. citat. 
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Uscunigue. — Nos malades ont été traités soit par 
Peflluve fourni par un résonateur Oudin (premier modeéle) 
relié & un appareil construit par Gaiffe, d'aprés le dispositif 
de d’Arsonval pour courant alternatif, soit par les applications 
directes (1). Le détail de ces traitements est d’ailleurs con- 
signé dans chaque observation. 


OBSERVATIONS 


(Recueillies et publi¢es (2) en collaboration avec M. le professeur 


agrégsé L. IMBerr.) 


Oxs. I. — Arthro-synovite tuberculeuse du poignet (3). — Guévison. 


R... L..., trente-quatre ans, garcon de café. 

Parents bien portants, 

Le malade est petit, maigre, d’aspect assez chétif, sujet aux bron- 
chites. Il a eu une adénite cervicale suppurée dont on voit encore la 
cicatrice non adhérente dans la région sus-hyoidienne droite. 

Histoire de la maladie. — Dans les premiers jours d’octobre 1899, la 
face dorsale de la main droite heurte une table de café, A la suite de 
ce choc assez violent, survient un gonflement douloureux de toute la 
région. Au bout de huit jours ce gonflement diminue un peu, mais la 
région dorsale de la main reste encore assez tuméfiée et trés dou- 
Joureuse. 

Le malade est traité par les pointes de feu et les badigeonnages a 
la teinture diode, qui aménent une Iégére diminution du gon- 
flement. 

Une radiographie, faite le 15 décembre 1899, ne montre rien 
d’anormal au point de vue osseux. Des lors, le malade s’abstient de 


tout traitement pendant quelque temps. 


(1) Pour les détails relatifs 4 ces deux modes d’application, voir premior 
partie. 

(2) L. Imbert et J. Denoyés, Note sur le traitement des tuberculoses chirurgi- 
cales par les courants de haute fréquence (Gazette des hopitaus, février 1902). 

(3) Cette observation a été publiée dans une étude consacrée 4 Vaction 
thérapeutique des applications directes des courants de haute fréquence 
(Denoyés, Archives d électricité médicale, février et mars 1901). 
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Le 15 février 1900, son état ne s’améliorant pas, il se rend aux 
consultations externes de chirurgie, ott ilest examiné par M. le profes- 
seur agregé L. Imbert. 

Etat du malade & son arvivée é Chépital. — Sur la face dorsale de la 
main droite, on constate une tuméfaction aux contours mal limités 
qui parait siéger en largeur sur les 2°, 3° et 4° métacarpiens. Ele 
s'étend, en longueur, de l’articulation radio-carpienne jusqu’au quart 
inférieur environ des"métacarpiens. On voit A sa surface quelques 
veinosités. A la palpation, cette tumeur est dure et ne parait produite 
ni par de l’codéme, ni par des fongosités. Les trois métacarpiens 
moyens semblent fusionnés par leur extrémité supérieure. On ne sent 
pas les tendons. 

Les masses musculaires de l'avant-bras sont trés diminuées de 
volume. Périmétre de l’avant-bras 4 7 centimetres au dessous de 
épitrochlée: gauche (cdté normal), 21 cent. 5; droit, 17 centimetres. 

Force mnsculaire nulle (ne peut saisir le dynamométre), 

Les mouvements actifs sont limités. Les seuls possibles sont des 
mouvements de flexion légére des deuxiémes phalanges, qui n’arrivent 
pas ase mettre a angle droit avec les premiéres. Les premieres pha- 
langes ne peuvent pas se fléchir. Le malade ne peut done pas fermer 
la main. 

Les mouvements passifs sont aussi trés limités pour les articulations 
radio-carpiennes, métacarpo-phalangiennes et phalangiennes. 

Incapable de tout travail, le malade ne peut soutenir avec sa main 
le moindre objet. Il a essayé plusieurs fois de reprendre son métier et 
n’a pu soutenir un plateau, méme sans le charger, 

A noter, des douleurs spontanées avec irradiations dans le coude et 
l’épaule, plus fortes la nuit que le jour; de la douleur a la pression 
et al’occasion des mouvements. 

Appareil respiratoire. — Matité au sommet gauche; craquements 
Submatité au sommet droit. 


Trattement et résultats du traitement. — Envoyé le 15 février au ser- 
vice d’électrothérapie, il est traité par les applications directes de H. B. 
(Une plaque d’étain est moulée sur l’extrémité Supérieure de l'avant- 
bras, une autre sur la main droite.) L'intensité a varié de 400 a 
500 ma., et la durée des séances a été en général de dix minutes, 

Le 26 mars, nouvelle radiographie, Elle parait montrer une lévere 
raréfaction dans les os de la main. 
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Le 15 avril, les mouvements actifs sont bien plus étendus: le malade 
peut fermer la main. 

Kn mai, il reprend de temps en temps son travail. Il peut supporter 
quelque poids sur sa main; mais, au début, il souffre encore a la suite 
de ses journées. 

Il continue son traitement. Les forces reviennent et les douleurs 
s'atténuent de plus en plus. 

Le 8 juin, la tuméfaction de la face dorsale du carpe est moins dure 
et a beaucoup diminué de volume. Le périmétre de l’avant-bras droit 
est maintenant de 20 cent. 5 (il a done gagné 3 cent. 5). Le dynamo- 
métre marque: du cdté gauche, 23; du cdté droit,8. Les mouvements 
du poignet sont encore un peu limités; ceux des doigts sont abso- 
lument normaux et ne sont plus douloureux. Le malade peut reprendre 
définitivement son métier, ne se reposant que de loin en loin. A la suite 
de journées de surmenage, il n’éprouve qu'une légére douleur au ni- 
veau de I’éminence thénar, douleur qui disparait aprés un jour de 
repos ou de travail moins pénible. 

Le 11 juillet, a Ja suite de journées fatigantes, le malade se plaint 
de douleurs dans le carpe. Il est soumis a trois séances d’effluve de 
H. F., et on continue les applications directes. Les douleurs dispa- 
raissent. 

Le 18 juillet, le malade quitte le service d’électrothérapie. 

Nombre total d’applications directes: 40. 

Nous revoyons le malade cinq mois aprés.Il n’a plus été obligé 
dinterrompre son travail. L’amélioration obtenue a persisté. 


Le malade qui fait objet de cette observation est le pre- 
mier de ceux que nous avons traités. Sous linfluence des 
courants de haute fréquence, lamélioration a été nettement 
progressive, bien qu’il n'ait été fait, pendant cette période, 
aucune tentative de traitement local par d’autres moyens. 

L’amélioraton a porté aussi bien sur les signes physiques 
(zonflement, etc...) que sur les symptomes fonctionnels. Elle 
a 6té assez prononcée et a duré assez longlemps pour que 
l'on puisse admettre la guérison, puisque le malade a été 


revu, en bon état, cing mois aprés la cessation du traitement. 
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Oss. 11. — Adénopathie tuberculeuse du cou. — Amélioration. 


L... (Antoinette), repasseuse, dix-sept ans. 
Antécédents héréditaires. — Rien a signaler. 
Antécédents personnels. — Pas-de maladie antérieure. 


Histoire de la maladie. — En mars 1898, la malade s'est apercue 
qu'elle avait une grosseur au niveau de l’angle du maxillaire inférieur 
droit. Cette tumeur, absolument indolente, a augmenté progressive - 
ment de volume eta acquis la dimension d'une grosse mandarine ; 
elle est restée dans cet état pendant un an environ, au dire de la ma- 
lade. Vers le mois de mars 1899, la peau commenca a devenir rouge, 
et, au mois d’aotit, la tumeur s’ouvrit a l’extérieur suppurant abon- 
damment pendant prés d’un mois et demi. 

Le traitement consistait en lavages boriqués et en applications de 
pommade iodoformée. Enfin la suppuration a été tarie au mois d’oc- 
tobre, et la plaie s'est cicatrisée. 

Il est resté une tumeur dans lapartie correspondante, et peu 4 peu 
il en est apparu d’autres dans le voisinage. , 


Etat de la malade le 14 ma? 1900. — Il existe, sur les parties laté- 
rales du cou, au niveau du sterno-cléido-mastoidien, et se prolongeant 
en arriére de lui, une taumeur volunineuse, irréguliére, trés nettement 
appréciable a la vue car elle souléve la peau qui la recouvre. On voit 
dans la région correspondante deux cicatrices non fistuleuses, l'une 
et l'autre quelque peu adhérentes. ‘ 

A la simple inspection, on constate que la masse est lobulée, formée 
de noyaux distincts: une masse du volume d'une petite mandarine, 
siégeant au niveau du tiers sunérieur du sterno-cléido-mastoidien et 
le dépassant en arriére ; une masse du volume d'une noix a la partie 
moyenne du sterno quelle souléye; une masse moins volumineuse 
que la précédente, au niveau du tiers inférieur du muscle ; une nodo- 
sité du volume d'une noisette immédiatement au-dessus de la clavicule 
et en arriére du sterno ; enfin, deux autres plus petites : ’une au-dessus 
de la masse la plus volumineuse, l'autre dans la région sous-occipi- 
tale. La peau présente, au-dessus de ces diverses tumeurs, surtout sur 
la partie latérale du cou, une série de bosselures, correspondant a 
chacune d’elles. 


A la palpation, on ne trouve pas d'autres ganglions. La masse prin- 
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cipale a des contours arrondis, et il est impossible d’y distinguer les 
différents ganglions qui ont di se fusionner pour la constituer. Il en 
est de méme pour les autres, notamment pour celle qui a les dimen- 
sions les plus considérables aprés celle-ci. 

Tous ces ganglions sont légérement douloureux a la pression, sur- 
tout celui de la région sous-occipitale. 

Leur consistance est un peu molle, mais on ne constate de fluctua- 
tion en aucun point. La masse la plus dure est celle qui est la plus 
volumineuse. 

La peau n’est adhérente en aucun point, sauf au niveau des cica- 
trices; elle n’est plus enflammée. 

Les masses ganglionnaires sont assez peu mobiles sur les plans pro- 
fonds, principalement les masses supérieures. 

Quelques douleurs spontanées de loin en loin. 

Dans les autres régions, rien de particulier a noter, au point de vue 
des ganglions. 

L’état général est excellent. L’appétit trés bon, 

Rien du coté de l'appareil respiratoire. 

Traitement et résultats du traitement. — Le 14 mai, la malade est 
soumise a une application directe de haute fréquence, une plaque 
d’étain recouvrant les masses ganglionnaires (200 milliampéres, cing 
minutes). A la suite de cette application, la malade a éprouvé un cer- 
tain endolorissement de la région. D’ailleurs, la plaque, a cause des 
bosselures de la peau, était assez mal appliquée. 

A dater du 16 mai, le traitement consiste en ssances d’eflluve de 
haute fréquence; séances dont la durée varie de cing a dix minutes, 
et qui sont répétées trois fois par semaine. Un pinceau de fils métal- 
liques fins, relié au résonateur Oudin (premier modele), est promené 
au-devant des parties malades. On tire, de temps en temps, quelques 
étincelles. 

Le 25 mai, la peau est moins tendue sur les masses sous-jacentes : 
les bosselures sont moins apparentes. En outre, a la palpation, la 
masse principale parait bilobée; les autres paraissent quelque peu 
diminuées. 

Du 1° au 7 juin, interruption du traitement. 

Le 7, reprise du traitement. 

Le 12 juin, les bosselures des téguments sont beaucoup moins appa- 
rentes; les différentes masses ganglionnaires sont tres nettement 
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diminuées de volume. La masse principale parait divisée en trois ou 
quatre plus petites; celle qui avait le volume d’une noix est mainte- 
nant bilobée et notablement diminuée. 

La pression n’est presque plus douloureuse, sauf pour le ganglion 
sous-occipital. Enfin, les masses principales peuvent étre déplacées 
plus facilement qu’avant le traitement sur les plans sous-jacents. 

Dans la suite, l’amélioration s’accentue progressivement. 

Le 19 juillet, les deux masses principales sont extrémement rédui- 
tes, les autres sont a peine appréviables, les plus volumineuses ayant 
les dimensions d'un petit pois. Le ganglion sous-occipital n’est plus 
douloureux, 

La malade quitte l’hépital. Elle n’a pas été revue. Nombre total de 
séances d’effluve : 20. 


Le diagnostic d’'adénite tuberculeuse n’est cuére discutable 
dans ce cas; l’amélioration a été tras nettle et caractérisée par 
ladiminution considérable et assez rapide des masses ganglion- 
naires. Nous regrcttons vivement de n’avoir pu revoir cette 
malade, afin de donner le résultat définitif. 


Obs. 1. — Diaphysite tuberculeuse de Phumérus, — Amelioration. 


C... (Jeanne), vingt etun ans, modiste. 

Antécédents héréditaires. — Rien a signaler. 

Antécédents personnels. — A onze ans, la malade est entrée a Phopi- 
tal pour une coxalgie gauche. Elle a été traitée, aprés redressement, 
par l'immobilisation. La guérison a été obtenue avec ankylose complete. 
Elle nous dit avoir présenté pendant son séjour a l’hopital une tumé- 
faction considérable & la face interne et au tiers supérieur du bras 
droit. Il s’était formé un abces qui fut incisé et suppura abondam- 
ment pendant plusieurs jours. On voit, en effet, a ’endroit indiqué, la 
cicatrice de l’incision, 

Les régles ont apparu a quatorze ans, sans jamais présenter rien 
de particulier, 

Histoire de la maladie a tuelle, — A partir de 1898, Ja malade a com- 
meneeé a souffrir du bras droit, surtout pendant Vhiver. Elle ne s'est 
pas prcoccupée d’abord de cette douleur, qu'elle attribuaita la fatigue 


occas:onnée parla couture. Vers le mois de mai 1899 est apparue une 
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légére tuméfaction de l’extrémité inférieure du bras, accompagnée 
de douleurs qui, pendant la nuit, étaient assez vives pour réveiller la 
malade. Dans la suite, cette tuméfaction a progressivement anementé, 
Durant Vhiver de 1900, les douleurs devenant de plus en plus inquié- 
tantes, la malade s'est décidée & voir un médecin, qui lui a proposé 
une intervention chirurgicale, 4 laquelle elle s'est refusée. Enfin, le 
1** juin, la malade se présente aux consultations externes de chirurgie 
de M. le professeur agrégé L. Imbert. 


Ftat de la malade le 1° juin 1900. — On constate sur le bras droit 
une tuméfaction considérable, surtout apparente 45 ou 6 centimetres 
au-dessus du coude et a la région postéro-externe. La peau ne pré- 
sente pas d’altération. Au toucher, on trouve une tuméfaction dure, 
adhérente, et qui remonte de 2 ou 3 centimétres au-dessus de l’olé- 
crane, jusqu’a 12 centimétres environ le long de l’humérus ; elle con- 
tourne la face postéro-externe de l’os et mesure en largeur de 5a 
6 centimétres. On sent la moitié de Vhumérus trés élargie et renflée 
en massue. Au-dessus de ces limites, qui correspondent a Ja tumé- 
faction apparente a Ja vue, on trouve les contours de l’os trés épaissis 
jusqu’a sa partie supérieure. Les parties molles peuvent facilement 
glisser au-devant de cette masse dure. On constate, en outre, en dehors 
du bord externe du biceps, 4 l’union du tiers inférieur du bras avec le 
tiers moyen, une petite tumeur a contours irréguliers, du volume d’une 
petite noix, que l’on peut aisément déplacer sur les plans sous-jacents 
et sur laquelle la peau est parfaitement mobile (peut-étre un ganglion 
de siége anormal). 

Périmétre maximum de la tuméfaction (bras droit) = 21 cent. 5. 
Périmétre du cdté sain (bras gauche), au méme niveau, = 19 centi- 
metres. 

Depuis quelque temps déja la malade ne se plaint plus de douleurs 
spontanées, ni la nuit, ni le jour. La pression est encore doulou- 
reuse. 

Le membre supérieur droit est beaucoup plus faible que le gauche. 
Il est facile de s’en rendre compte en faisant op); osition aux mouve- 
ments des deux cotés. L’extension de l’avant-bras sur le bras est limi- 
tée. Dans la position extréme qu'il peut atteindre, lavant-bras arrive 
a se fléchir de 25°. La malade a été obligée d’abandonner son travail. 

Elle est adressée par M. le professeur agrégé L. Imbert, au service 
d'électrothérapie de Ihdpital suburbain de Montpellier, le 1°" juin 


1900. 
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A cette date, on fait une radiographie de ’humérus malade et de 
Thumérus sain. L’examen du cliché fournit les renseignements sui- 
vants : 

L’ombre de l’os du cété droit ne présente pas son aspect normal. 
Quoique l’épreuve obtenue soit trés nette, on ne distingue pas trace 


. 


de canal médullaire. 

La transparence générale de l’os est done modifiée sur toute son 
étendue. Les contours de l’ombre, surtout dans la partie qui corres- 
pond ala projection de la face postérieure de lhumérus, présentent 
des ondulations irréguliéres. L’épaisseur de la diaphyse parait aug- 
mentée, principalement a l'union du tiers inférieur avec le tiers 
moyen. Dans la région médiane, on observe de loin en loin, surtout 
sur Je tiers inférieur, des taches sombres qui correspondent a des 
altérations osseuses manifestes. Une de ces taches attire surtout 
attention. Elle siége & quatre centimétres environ de l’extrémité 
inférieure de l’humérus ; ellea une forme elliptique et mesure en hau- 
teur trois centimétres, en largeur 1 cent. 5. Sa transparence n’est 
pas la méme sur toute son étendue. 

Du coté de l'appareil respiratoire, rien d’anormal. 


Traitement et résultat du traitement. — La malade est soumise, a 
partir du J** juin 1900, & des séances d’effluve et d’étincelles de 
haute fréquence. Un excitateur, constitué par un pinceau de fils mé- 
talliques fins, relié au résonateur Oudin (premier modéle) est promené, 
a une faible distance des téguments, sur toute l’étendue de la lésion. 
La région se trouve ainsi soumise al’action de l’effluve. A la fin de 
chaque séance, la peau est, en outre, criblée de petites étincelles 
qui provoquent une révulsion intense. Les séances sont renouvelées 
trois fois par semaine et durent généralement dix minutes. 

Le 20 juin, on constate que la tuméfaction a diminué. Dans la suite, 
Yamélioration progresse peu a peu. Le 2 juillet, le périmétre maxi- 
mum n’est plus que de 19cm. 5 au niveau de la tuméfaction, qui est 
moins dure. En outre, la petite tumeur qu'on sentait sur la face 
externe du bras parait avoir diminué. 

Les mouvements de flexion sont presque aussi étendus du cdté ma- 
lade que du cdté sain, 

Le 27 juillet, la malade quitte le service Vélectrothérapie. 

Le périmétre du bras est sensiblement le méme a droite eta aus 
che (19 centimétres), 
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Une deuxieme radiographie de l’humérus est faite, avant le dépar; 
de la malade. Cette nouvelle épreuve fournit les mémes indications 
que la premiére sur la transparence générale et les contours de l’os. 
On constate cependant que les petites tashes sombres ont beaucoup 
diminué. La tache la plus grande décrite précédemment, et qui siege 
a quatre centimetres environ de lextrémité inférieure de l’humérus, 
se détache beaucoup moins des parties voisines. Ses limites se sont 
rétrécies, et sa transparence, sauf sur une petite région des dimen- 
sions d’une lentille, tend a se rapprocher de celles du reste de l’os. 

Nombre total d’applications de H. F. = 19. 

La malade fait alors une saison de bains de mer. Elle reprend en- 
suite son travail et passe lhiver sans souffrir de son bras. 

En janvier, un petit séquestredu volume d'un pois chiche est éli- 
miné au niveau méme de la tuméfaction, et huit ou dix jours aprés 
un deuxiéme séquestre tout petit est également éliminé au niveau de 
la cicatrice du premier abcés (Voir l'histoire de la malade). Nous 
n’avons pu recueillir sur ce point aucun renseignement précis. 

En juin 1901, nous revoyons Ja malade. Ellea repris son travail et 
n'a, dans la suite, jamais été obligée de l’abandonner. Son état général 
est excellent. Les mouvements de flexion et d’extension de l’avant- 
bras sur le bras sont normaux. 

Le périmétre du bras est le méme a droite et a gauche, au méme 
niveau ; il mesure vingt centimétres environ. 

La peau et les parties molles ne présentent rien de particulier. 

A la palpation, on trouve encore un certain épaississement de 
l'humérus. La pression, sur les points correspondants, ne provoque 
pas de douleur. 

Enfin, on fait une troisieme radiographie. 

La transparence de los est plus uniforme que dans les deux épreu- 
ves précédentes. Les contours présentent encore des ondulations, 
mais les lignes en sont plus nettes. Des taches sombres qui siégeaient 
surtout dans le tiers inférieur, il ne reste plus qu'une légére trainée 
extrémement rétrécie et dont ja transparence est a peine différente 
de celle des parties voisines. 


Cetle observation est moins démonstrative que les deux 
précédentes. Il est incontestable cependant que le traitement 
instilué a provoqué une amélioration réelle, ainsi que cela 
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résulte surtout des symptémes fonctionnels et aussi des ren- 
seignements fournis par les radiographies faites & des épo- 
ques différentes. 

En dehors des trois cas que nous venons de rapporter, 
nous avons également observé trois malades atteints lun 
@arthrite tuberculeuse du cou-de-pied, les deux autres 
d’ostéo-arthrite tuberculeuse du poignet et du carpe. Les 
résultats obtenus chez ces malades ont été comparables, 
pendant toute la durée du traitement, & ceux que nous avons 
déjaexposés. Mais celui-ci ayant été interrompu hativement 
et les malailes n’ayant pas élé revus (1), nous ne publions pas 
leurs observations, moins démonstratives, par suite des circon- 
stances, mais cependant trés encourageantes. 

On peul encore rapprocher de ces fails l’observation d’hy- 
darthrose tuberculeuse, que nous publions dans le chapitre 
consacré aux lésions articulaires. 

Les divers procédés de traitement des tubercaloses chirur- 
gicales ne donnent pas tous des résultats aussi brillants. 

Nous ne voulons certes pas conclure que la haute fré- 
quence doit étre appliquée A tous les cas de ce genre. Nous 
estimons seulement que notre statistique, alors méme qu’on 
ne retiendrail que les trois faits que nous avons relatés en 
détail dans ce chapitre et observation d'hydarthrose que nous 
publions dans la suite de ce travail, si elle ne suffit pas a 
Iégitimer une opinion définitive, doit cependant engager les 
chirurgiens & essayer cette nouvelle forme de énergie élec- 


trique, 


(1) Nous avons eu cependant des nouvelles de l’un de ces malades, celui qui 
Gtait soigné pour une arthrite tuberculeuse du cou-de-pied. Il écriyait, deux 
mois apres la suspension du traitement, qu'il pouvait mareher facilement et 
qu'il ne souffrait presque plus de son articulation. Au début du traitement, la 
marche était trés difficile, le malade ne pouvait pas appuyer le pied malade. 


L’atrophie musculaire était considérable Ala jambe. 
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Ce qui nous a le plus particuliérement frappé, dans |’évo- 
lution des cas que nous avons observés, c’est l’amélioration 
progressive et rapide des symptomes fonctionnels: impotence, 
douleur, etc. IH nous parait donc quil y aurait lieu d’em- 
ployer la haute fréquence pour combattre ces atrophies mus- 
culaires, si prononcées et si génantes parfois, qui sont la 
conséquence des lésions articulaires, en général, et des tuber- 
cnloses osseuses en particulier (1). 


Infections blennorragiques 


L’action des courants de haute fréquence dans la blennor- 
ragie et ses complications a été spécialement étudiée par 
Sudnik (2) et Doumer (3), au moyen d’une technique diffé- 
rente. 


Blennorragie et ses complications 


TECHNIQUE. -— Pour le traitement de luréthrite ou de 
l’orchite, Sudnik a eu parfois recours & un enveloppement 
ouaté humide de la verge ou des bourses; la ouate était 
entourée d’une lame d’étain réunie a une extrémilé du solé- 
noide de H. F; mais le procédé qu’il a le plus employé est 
celui qu’il appelle « procédé du bain ». Ce dernier consiste a 
plonger la verge ou les bourses dans un récipient & parois de 
verre et a fond métallique, rempli d’une solution d'acide 


(1) Les résultats relatifs 4 la tuberculose cutanée seront exposés, dans le 
chapitre XI consacré aux maladies de la peau. 

(2) RB. Sudnik, Action thérapeutique locale des courants de haute fréquence 
(Annales d'électrobiol., mai-juin 1899). — (Revista de la Sociedad medica 
Argentina, n° 28 (1897) et 29 (1898).—Lmplot de Vélectricité dans les affections 


fébriles et inflammatoires locales (Annales d’électrobiol., eeptembre-oetobre 1900). 


(3) Doumer, De Vemploi des courants de haute fréquence de haute tension dans 
je traitement de la blennorragie et de ses complications les plus habituelles. 
(Congres international d’électrologie et de radiologie médicales, Paris 1900, 
séance du 27 juillet). 

16 


we, B49 

borique. Le fond du récipient est relié 4 une extrémité du 
solénoile, dont autre extrémité est réunie & un excitateur 
en charbon placé sur le périnée. Lorsqu’il y a de Phypertrophie 
de la prostate, cette électrode en charbon est remplacée par 
l'électrode condensateur Oudin, introduite dans le rectum. 
Pour le traitement de la vaginite blenncrragique, un tampon 
de coton stérilisé mouillé est placé dans le vagin et réuni a 
une extrémité du solénoide, l'autre extrémité étant reliée a 
une plaque moulée sur le ventre. 

Sudnik signale linfluence de l’intensité du courant utilisé 
sur le résultat antiphlogistique obtenu. Dans certains cas, il 
a pu constater que des applications de 100 ma., restaient 
sans effet,alors que des applications de 300 et 400 ma. produi- 
saient une amélioration manifeste. 

La méthode qu’a employée Doumer est un peu différente de 
la précédente, puisqu’il a traité sés malades par l’effluve, au 
moyen du résonateur Oudin. 

« Dans certains cas, le pédle de cet appareil était relié a 
Yeau d’un bain tiéde ot plongeait tout simplement la verge ; 
dans d’autres, je me contentais de promener sur la face ven- 
trale de la verge fortement relevée contre la paroi abdominale, 
’effluve fourni par cet appareil (résonateur Oudin); enfin, 
dans d’autres cas, et ce sont les plus nombreux, je promenais 
directement sur la peau de la face ventrale de la verge rele- 
vée comme plus haut, un tampon d’ouate relié métalliquement 
au pole du résonateur et bien mouillé. Les applications avaient 
une durée de dix minutes et étaient renouvelées tous les jours. 
Le résonateur était actionné de fagon a donner un effluve 
de 10 & 12 centimétres. 


ResuLtrats.—Par ces différents procédés, Sudnik et Doumer 
déclarent l'un et l'autre avoir obtenu dexcellents résultats. 
Ce dernier résume ainsi les faits qwil a observés: « Les 
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courants de haute fréquence et de haute tension ont une action 
trés rapide sur les phénoménes douloureux de l’infection gono- 
coccique, moins rapide, mais cependant trés marquée sur les 
phénoménes inflammatoires et sur |’écoulement. Ils agissent 
bien, surtout lorsque l'urétre antérieur seul est atteint; lorsque 
les deux le sont, leur action, s’exergant surtout sur luretre 
antérieur, sera variable et dépendra de l’importance relative 
de inflammation de la portion antérieure. » 

Doumer ajoute que les applications de haute fréquence, telles 
qu’elles ont été décrites plus haut, sont plus eflicaces dans 
les orchites aigués que dans les orchites chroniques, et insuffi- 
santes dans la prostatite et la cystite. Dans ces derniers cas, 
c’est 4 des applications intra-rectales qu'il faut avoir recours, 
suivant le procédé qu’il a indiqué 4 propos de la fissure sphinc- 
téralgique (1). 

Voici, entre autres, a titre documentaire, quelques obser- 
vations empruntées a Sudnik : 


Ops. I. — Urétrite blennorragique (Obs. publiée par Supnix. Annales d'électro- 
biologie, mai-juin 1899). Résumée 

N.N., cinquante et un an, commercant. Hst venu me voir le 11 dé- 
cembre. Le membre estun peu goniflé, le gland,trés enflammé, présente 
une coloration rouge. L’écoulement est blanc, peu épais, et tellement 
abondant qu’on le voit sourdre goutte a goutte. Il y a de la douleur 
a la pression, surtout dans la partie postérieure de lurétre. L’émis- 
sion de l’urine et les érections sont trés douloureuses. Selon ce ma- 
lade, l’affection est apparue quatre jours aprés un coit et date de sept 
jours. L’épreuve des verres montre du pus dans les trois mictions, et 
par le repos on reconnait que la quantité de grumeaux muco-puru- 
lents est égale dans chaque verre ; il s'agit done d'une urétrite ayant 
envahi tout le canal L’examen microscopique pratiquée au labora- 
toire de physiologie expérimentale démontre l’existence de cellules 
épithéliales, globules de pus, diplocoques et staphylocoques, mais on 
n’a pas trouvé de gonocoques. 


(1) Voy. Maladies de Vappareil digestif. 
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Traitement par les courants de H. F. par Je procédé du bain. 

Le lendemain, il y a une grande amélioration de tous les symp- 
tomes. Les 13, 14, 16 et 17, méme application. L’amélioration de 
tous les symptémes s’accentue régulicrement. Le 14, ’épreuve des 
deux verres a démontré Ja localisation de la maladie a l’uretre an- 
térieur et, le 17, le malade se considérant guéri, cesse de venir. 


Ors, Il. — Vaginite blennorragique (Obs. publiée par Sudnik, An- 
nales d'électrobiologie, mais-juin 1899). — X. X., modiste, vingt-huit 
ans, soignée dans mon service pour une autre affection, attire l’atten- 
tion sur un écoulement vaginal accompagné de sensation de brilure. 

Le 23 octobre, |’examen au spéculum, assez douloureux, démontre 
que Ja lésion est limitée au vagin, dont la muqueuse est rouge et cou- 
verte d'un pus jaunatre et épais, ot l’on trouve des gonocoques, beau- 
coup de microorganismes, des cellules épithéliales, des globules de 
pus et un grand nombre de batonnets. Application d’un excitateur 
Oudin dans le vagin; les 24, 25, 26,27 et 28 octobre, mémes appli- 
cations. Dés la troisieme, la muqueuse est moins rouge, il n’y a pas de 
gonocoques de Neisser, mais d’autres microbes. A la fin, la muqueuse 
a repris la coloration normale. Le 4 novembre, nouvel examen micro- 
scopique confirmantl’absence de gonocoques, et, le 20 novembre, un 
nouvel examen montre les organes dans leur état normal. 


Obs. HI. — Orehite (Obs. publiée par Sudnik, Annales d’électrohio- 
logie, mai-juin 1899.) — N. N., vingt-huit ans. Le 22 décembre 
1896, cing jours apres un coit, sensation de tension dans le testicule 
droit; acontinué a marcher. La tension s’est transformée en douleur 
et le testicule s’est enflé. Je le vois le 24 et je trouve une auginen- 
tation de volume de l’épididyme et du cordon spermatique, c léme et 
rougeur du scrotum, douleur spontanée et a la pression. Application 
Jocale de courant de haute fréquence; aprés la premiére séance, 
diminution de la douleur spontanée. Le malade passe une bonne nuit. 
Apres la seconde application, le gonflement et la douleura la pression 
ont commencé i diminuer graduellement, et, le 4 janvier, il était com- 
pletement guéri, en gardant seulement une petite induration de l’épi- 
didyme, 

Rhumatisme blennorragique 

Nous avons soumis 4 un traitement par les hautes fré- 

quences quelques malades atleints de rhumatisme blennor- 


ragique. 
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Dans un cas de rhumatisme mono-articulaire (épaule) traité 
jusque-la par différents moyens, sans amélioration bien nette, 
nous avons obtenu, au moyen de frictions pratiquées pendant 
dix minutes, avec l’électrode condensateur Oudin, une dimi- 
nution rapide des phénoménes douloureux (1) et progressive- 
ment leur disparition complete, ainsi que la restauration des 
inouvements, extrémement limités, au début du traitement. 
Le malade quitta l’hopital, & peu prés giéri, aprés treize 
séances d’électrisation (2). 

Chez une autre malade présentant au contraire du rhuma- 
tisme blennorragique polyarticulaire et chez laquelle l’arti- 
culation du poignet et les articulations des doigts étaient par- 
ticuliérement alteintes (3), autoconduction qui fut appliquée 
i plusieurs reprises amenait toujours une diminution nette de 
la douleur dans les autres articulations et une amélioration 
dans l’état général, mais les douleurs et les mouvements du 
poignet et des doigts n’étaient améliorés que si l’on employait 
localement l’effluve, la friction ou bien les applications directes. 

Nous croyons les courants de haute fréquence susceptibles 
de rendre des services dans le traitement du rhumatisme 
blennorragique, soit contre la douleur, soit contre les trou- 
bles trophiques, et, en particulier, l’atrophie musculaire (4) 
qui compliquent généralement |’arthrite. 


(1) A la suite de la premiére application de H. F., le malade, que les dou- 
leurs dans l’épaule empéchaient de dormir, put passer une excellente nuit. 

(2) Le malade, revu deux ans aprés sa sortie de lhopital, n’ayait éprouve 
qu’une seule fois, par un temps trés humide, une légere douleur dans l’épaule 
malade. 

(3) Ces régions présentaient de la tuméfaction, des troubles trophiques, ete. 
On percevait des craquements dans le poignet, Les mouvements de la main et 
des doigts étaient & peu pres supprimés, 

(4) Voy. chapitre VIII appareil articulaire. 


CHAPITRE IV 


~ 


Appareil respiratoire 


Dans le chapitre précédent, nous avons exposé en détail 
les applications des hautes fréquences au traitement de la 
tuberculose pulmonaire. I] nous reste a signaler l'utilisation 
de l’effluve dans quelques autres affections thoraciques, « vieux 
exsudats pleuraux, pleurésies anciennes, adhérences doulou- 
reuses ou génant l’amplitude des mouvements respiratoires », 
affections dans lesquelles, @’aprés Oudin, « action mécanique 
de leffluve sur la circulation suffit & expliquer l’amélioration 
rapide que donne une effluvation énergique de la région. » 


PARALYSIES LARYNGEES 


Nous avons observé, en collaboration avec M. le professeur 
agréoé Mouret, deux malades atteints d’aphonie par paralysie 
du récurrent droit. Les divers traitements essayés chez ces 
malades, et notamment la galvanisation et la faradisation 
n’avaient produit que des améliorations légéres, lorsque nous 
avons eu recours aux courants de haute fréquence. 

Les observations que nous avons recueillies, surtout l’ob- 
servation II, montrent bien que les hautes fréquences et prin- 
cipalement l’eflluve ou les étincelles de résonance peuvent 
rendre de récls services dans des cas particuliérement graves 


4 
. 


OBSERVATIONS 
(Recueillies en collaboration avec M. le professeur agréeé Mourrr) 
Ors. 1. — Paralysie du récurrent droit. 
Ch... (Louise), quarante-trois ans. 


Rien a noter dans les antécedents heréditaires ou personnels. 
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Histoire de la maladie actuelle. — Dans le courant de mars 1898 
la malade s’enrhume; elle tousse d’abord quelque ‘peu, puis est 
enrouée, souffre de la gorge et devient aphone. Elle déclare qu'elle 
s'était apercue, depuis quatre ans environ, que son cou angmentait 
de volume, mais qu’elle ne s’en état pas inquiétée, Quant & son apho- 
nie, elle n’a consulté un médecin & son sujet que plus d'un an aprés 
le début, au mois de juillet 1899. Eile a été alors traitée par des pulvé- 
risations et par des badigeonnages au chlorure de zine qui ont été 
continués pendant dix mois sans résultat. Plus tard, en juin 1900, elle 
est soumise a des séances de faradisation percutanée qui sont pour- 
suivies durant un mois et n’aménent aucune amélioration. Elle ne suit, 
apres cela, aucun traitement jusqu’au 31 octobre 1900, date a laquelle 
elle vient consulter M. le professeur agrégé Mouret. 

Etat de la malade le 51 octobre 1900. — La voix est tres altérée ; la 
malade ne peut parler qu’a voix trés basse. Au laryngoscope, on ne 
coustate rien de particulier comme Jésion de la muqueuse. La corde 
vocale droite est en position cadavérique. 

Le cou parait élargi; on trouve un goitre plongeant en arricre et 
qui parait surtout développé aux dépens du lobe droit du corps 
thyroide. 

La malade prend, pendant quelque temps, | gramme d'iodure de 
sodium et 0 gr. 50 de bromure par jour. 

9 novembre. — La voix n'est pas modifiée. Au laryngoscope, 
laryténoide droit est mobile ; la corde vocale est toujours en posi- 
tion cadavérique. 

Le 29, état stationnaire; le goi:re parait moins dur, mais il a 
toujours le méme volume. 

5 décembre. — La malade est adressée, par M. le professeur 
agrégé Mouret, au service d’électrothérapie de l'hdpital suburbain de 
Montpellier. E'le est traitée trois fois par semaine par la galvanisation, 
pendant dix minutes. Une large plaque, reliée au pole positif, embrasse 
la partie antérieure du cou; une autre électrode, reliée au pole néga- 
1if, est placée a la partie supérieure du dos. L’intensité employée est 
de 10 milliampéres. 

Le 20, aprés six séances de galvanisation, le goitre parait lége- 
rement diminué ; le laryngoscope ne montre aucune modification ; 
mais la malade se plaint de troubles cardiaques: tachycardie exage- 
rée, palpitations, troubles qu’elle n’avait jamais ressentis auparavant, 
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TRAITEMENT PAR LA H. F. — La galvanisation est supprimée et 
remplacce par des applications directes de haute fréquence. Deux 
plaques d’étain, relies chacune al'une des extrémités du solénoide de 
l'appareil producteur, sont placées lune sur la partie antérieure du 
cou, a droite, Vautre a la partie supérieure du dos. L’intensité 
employée est de 400 a 500 milliamperes et la durée des séances de 
dix minutes. 

Le 23, les troubles dont le malade se plaignait a la suite des 
séances de galvanisation et qu’elle avait éprouvés pendant une dizaine 
de jours sans en parler, se sont atténués dés que le traitement par 
cette forme de courant a été suspendu. 

Le 26, les palpitations ont complétement disparu. La voix parait 
un peu plus forte; elle est cependant encore trés voilée. Le laryngo- 
Scope montre toujours la corde vocale droite en position cadavé- 
rique. 

5 janvier. — En raison des troubles précédemment accusés par 
la malade, celle-ci est soumise A l’examen de M. le professeur Carrieu, 
qui ne trouve rien d’anormal soit du cdté de laorte, soit du cété du 
coeur. Les applications directes de haute fréquence sont continuées. 

Le 10, la voix est meilleure, moins voilée. 

Du 10 au 20, interruption du traitement. 

Du 20 au 30, cing séances a la suite desquelles l’amélioration de la 
phonation s’est quelque peu accentuée. 

Du 31 janvier au 6 février. — La malade, retenue chez elle par une 
bronchite, ne suit pas son traitement. Elle est devenue trés enrouée. 
L’amélioration de la phonation constatée préccdemment a diminué. 

Le 6, reprise du traitement. La malade parle mieux immédia- 
tement aprés les séances, dans la soirée et méme le lendemain 
matin. 

Le 8, le 13, le 15 et Te 22, méme constatation ; amélioration 
succédant a l’application du traitement et se maintenant un certain 
temps. 

I’ mars. — La voix est meilleure par moments, bien que la 
corde vocale soit toujours complétement paralysée. Le goitre a un 
peu diminué, La malade a beaucoup maigti. 

A dater du 1*" mars, les applications direetes sont remplacées par 
des applications locales. L’effluve fourni par un résonateur Oudin 
(premier modeéle) est dirigé sur la face antérieure du cou, pendant 
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cing & dix minutes. A la fin de chaque séance, on tire quelques étin- 
celles, On obtient ainsi une révulsion assez intense. Ce traitement est 
suivi tres réguliérement. 

A la suite des séances, la malade parle mieux, 

Le 15, la malade déclare se trouver mieux que par le passé, au 
point de vue général. 

15 mai. — La malade reprend son embonpoint. L’amélioration 
de la phonation progresse lentement. Elle est surtout manifeste les 
jours ot le traitement est appliqué. La malade dit cependant que 
cette amélioration a une tendance & se maintenir d'une séance a 
Vautre. Au laryngoscope, la corde vocale droite reste toujours immo- 
bile; laryténoide droit parait beaucoup plus mobile qu’autrefois. 

15 juin. — L’amélioration obtenue se maintient d'une séance a 
autre. La malade se dit trés satisfaite des effets du traitement. Elle 
déclare étre moins sensible que par le passé aux causes de refroi- 
dissement. Elle raconte, par exemple, qu’elle ne pouvait pas toucher 
l’eau froide, pour les besoins de son ménage, sans augmenter son 
enrouement; tandis qu'elle peut se livrer maintenant sans inconvé- 
nient a ces occupations, 

10 juillet. — La voix, quoique toujours un peu voilée, est cependant 
assez forte pour que la malade puisse se faire entendre d’un bout a 
l'autre de Ja piéce ov elle suit son traitement, ce qui lui était absolu- 
ment impossible au début. 

Malheureusementlamalade ayant quitté Montpellier, 4 ce moment-la, 
il a été impossible de examiner au laryngoscope. 

Nombre total d’applications directes de H. F. = 17. 
— — — deffluves de H. F. = 22. 


Ops. Il. — Paralysie du récurrent droit. 

M. X..., vingt-cing ans, employé de bureau. 

Antécédents héreditaires. — Rien a signaler. 

Anlécédents personnels. — Pas de maladies antérieures. 

Histoire de la maladie. — Vers le 15 octobre 1900, refroidissement 
a la suite duquel Je malade tousse et est assez enroué. Quelques jours 
apres, une semaine environ, survient une extinction de voix, qui ne 
s’amende pas dans la suite, et pour laquelle il vient consulter M. le pro- 
fesseur agrégé Mouret, le 5 novembre 1900, 

Etat du malade le 8 novembre 1900. — Aphonie a peu prés complete. 
Examen: hypertrophie de la muqueuse nasale; gorge un peu rouge ; 
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rougeur diffuse de toute la muqueuse du larynx; les cordes vocales 
rouges aussi sont, en outre, un peu épaissies. Dans la phonation, toute 
la moitié droite du larynx se meut difficilement. A l’auscultation, rales 
de bronchite. Le malade est soumis au traitement suivant: pommade 
au menthol dans le nez; pulvérisations au benzoate de soude dans la 
gorge; badigeonnagesa la teinture d’iode sur la région prolaryngienne ; 
pilules de terpine et codéine a lintérieur. 

26 novembre 1900. — L’état congestif a diminué; mais la corde 
vocale droite est paralysée et reste en position cadavérique. 

Du 26 novembre a la fin décembre 1900, le malade est soumis trois 
fois par semaine 4 des badigeonnages de la muqueuse du larynx, au 
chlorure de zine a 1/50°. On lui fait, en outre, des applications de cou- 
rants continus pendant six minutes (pdle positif ala nuque et pole 
négatif au devant du larynx ; 1—= 8 milliampéres) et de la faradisation 
percutanée pendant deux a trois minutes. 

Apres quelques jours de ce traitement (fin décembre), on constate 
que la corde vocale droite est fendue prés de la ligne médiane dont elle 
se rapproche tout a fait pendant la phonation, mais dont elle ne s éloigne 
pas pendant inspiration. Les muscles constricteurs ont repris leurs 
mouvements ; les muscles dilatateurs restent paralysés. 

Pendant le mois de janvier 1901, le malade est soumis & des séances 
de faradisation endo-laryngée, répétées tous les trois jours. 

Le 4 février, le malade déclare que ce traitement le fatigue beau- 
coup. A l’examen, il semble que, pendant l’inspiration, la corde vocale 
droite ne reste plus aussi fortement tendue vers la ligne médiane. 

Les séances d’électrisation sont supprimées et on ordonne des pilules 
de sulfate de strychnine ala dose de 2 milligrammes par pilule (trois 
pilules par jour). 

Le 20, l'état restant stationnaire, le malade est adressé au service 
d’électrothérapie de I'hdpital Suburbain de Montpellier, pour y suivre 
un traitement par les courants de haute fréquence. 

Ltat du malude le 20 février 1901 (début du traitement par la haute 
fréquence). — Examen: la corde vocale droite est toujours en adduc- 
tion et la muqueuse est encore légerement enflammée. La voix trés 
hasse, cependant assez nette; mais le malade se fatigue tras vite. 
Il éprouve, en outre, tous les matings, une sensation de sécheresse 


intense & la gorge. 


TRAITEMENT PAR LA HAUTE FREQUENCE. — Du 20 février Jusqu’au 


6 mars 1901, le malade est traité par les applications directes de haute 
fréquence: une plaque d’étain reliée 4 l'une des extrémités du petit 
solénoide est moulée sur la partie droite du cou et une manette métal- 
lique, reliée 4 l’autre extrémité du solénoide, est placée dans la main. 
L’intensité varie, au début, de 200 8300 milliamperes et atteint, dans 
la suite, 400 4 500 ma. La durée moyenne des applications est de 
dix minutes. Sous l'influence de ce traitement, et aprds quelques 
jours, la voix devient plus forte; en méme temps, la sensation de 
sécheresse ala gorge, surtout pénible au réveil, diminue et disparait 
peu a peu, 

Le 6 mars, l’amélioration obtenue persiste, mais n’augmente pas. 
Les applications directes sont remplacées par des séances d’efiluve. 
Un excitateur, relié au résonateur Oudin (premier modeéle), est pro- 
mené au devant de la région antérieure et de la région latérale droite 
du cou pendant une dizaine de minutes. Cet excitateur, constitué par 
un pinceau de fil métallique fin, est coiffé, le plus souvent, d’un tube 
de verre, de facon a pouvoir tirer de petites étincelles, celles-ci étant 
rendues moins douloureuses par ce moyen. 

Dés lors, la phonation progresse de jour en jour; la voix devient 
plus forte et plus nette. En outre, le malade, obligé, par sa profession, 
de recevoir beaucoup de monde et de parler beaucoup, se fatigue 
moins que par le passé. 

Le 25, un nouvel examen laryngoscopique montre que, pendant 
Vinspiration, la corde vocale droite commence ase déplaceren abduc- 
tion, mais moins que la gauche. 

Du 26 mars au 10 avril, interruption du traitement. 

Le 10 avril, reprise de l’effluvation. L’amélioration progresse nette- 
ment. 

Le 15, a lexamen laryngoscopique, on trouve toujours la corde 
vocale droite un peu raide; l’abduction n’est pas encore aussi com- 
pléte que du coté gauche. 

Le 26, le malade ayant un surcroit d’occupations et parlant, d’ail- 
leurs, dune facon satisfaisante, cesse tout traitement. 

Dans la suite, nous revoyons le malade a plusieurs reprises, la 
phonation est 4 peu pres ce qu'elle était avant la maladie. 

Le 10 juin, aprés un refroidissement, coryza et mal a la gorge, 
le malade tousse un peu. 

Un examen, pratiqué & ce moment, montre cependant que les deux 


Sos 


cordes voeales se meuvent normalement, aussi bien dans l’inspira- 
tion que dans l’expiration. 

Nous avons revu le malade en janvier 1902: la guérison s’est par- 
faitement maintenue. 


Nombre total d’applications directes........... 6 
— de séances d'effluve........0.623 12 


Cette observation est surtout intéressante & cause des trai- 
tements minutieux dont le malade avait été objet avant d’étre 
soumis 4 l'action des hautes fréquences. Ces premiers traite- 
ments avaient, il est vrai, produit quelyues bons effets; mais 
nous avons été parlicuhérement frappés de l'amélioration 
immédiat2 obtenue par les hautes fréquences et dela marche 
rapide de l’affection vers la guérison sous l'influence de ce 
dernier mode de traitement. 


CHAPITRE V 


Appareil circulatoire 


Les hautes fréquences, quel que soit le mode d’applica- 
tion sous lequel on les emploie, constituent un puissant modi- 
ficateur de la circulation. 

D'Arsonval avait signalé, dés le début de ses expériences, 
action de ces courants en applications générales sur la 
tension artérielle (1). 

Oudin, de son cété, a insisté sur les modifications de la 
circulation qu’entrainent les applications locales. D’aprés lui, 
cest grace 4 cette propriété que ces derniéres applications 
exercent non seulement une action superficielle, mais une 
action profonde. « Ce qui est vrai, dit-il, pour le relevement 
eénéral de la tension artérielle, l’est surtout pour ses modifi- 
cations partielles. Si l'on crible par leffluve une région quel: 
conque ou qu'on la relie & un résonateur, aprés quelques 
minutes la température locale s’éleve, la région devient plus 
chaude, mais aussi en méme temps plus légére et moins dou- 
loureuse. Il ne s’'agit pas 14 d’une congestion passive, mais 
dun véritable drainage circulatoire produit par de la dilata- 
tion veineuse et des contractions plus énergiques des tuniques 
artérielles (2). » 


Hyporension.— Aussi a-t-on obtenu chez les malades présen- 
tant de l’hypotension des relevements considérables et rapides 


(1) Voy. deuxiéme partie : Action sur la circulation. 
(2) Applications thérapeutiques locales des courants de haute fréquence et 


de haute tension (Annales d’électrobiol., juillet-aott 1899). 
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de la pression artérielle (1). Moutier préconise, a cet effet, 
usage de l’effluve ou des étincelles fournis par un résonateur 
et appliqués le long de la colonne vertébrale, en opérant de 
préférence de haut en bas (2). Ce procédé est tres efficace. 

Oudin cite, & ce sujet, le cas suivant: « Nous avons vu, le 
docteur Lenoir et moi, chez une malade de M. le professeur 
Bouchard, profondément chloro-anémique, la tension arté- 
rielle se relever, aprés une seule séance, de 9 a 14, redes- 
cendre a 10 dans les vingt-quatre heures suivantes, pour 
remonter 417 apres la deuxiéme séance, puis se tenir entre 
14 et 16 dans les jours suivants. » 


HyprRTENSION. — Moutier déclare avoir observé le retour 
de la tension artérielle & sa valeur normale, chez des malades 
atteints de ralentissement de la nutrition ef en hypertension, 
par l'emploi longtemps prolongé de l’autoconduction. 

Ces résultats ne sont pas en contradiction avec les obser= 
vations de d’Arsonval, qui avait constaté, sous l’influence de 
lautoconduction, |’élévation de la tension artérielle sur les 
sujels normaux. Les faits signalés par ces deux auteurs sont 
dordre différent. Les modifications notées par Moutier ne sur 
viennent, en effet, qua la longue et non-point immédiatement. 
En outre, elles sont rendues plus complexes par l’existence 
d'un état pathologique qui se modifie luirméme, tout entier, 
sous l’action du traitement. 


ARTERIO-SCLEROSE. — Apostoli et Laquerriére ont signalé 
lamélioration des symptomes liés & Vartério-sclérose chez des 
malades qu’ils traitaient pour des affections diverses. Nous 
avons utilisé nous-méme les applications directes contre des 
troubles trés accusés d’artério-sclérose des membres infé- 


(1) C. R. Acad. des sciences, 2 aot 1897. 


(2) Voy. deuxiéme partie, pages 76 et 77. 
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rieurs, chez un malade qui présentait en méme temps du 
verlige labyrinthique. Nous avons pu observer chez lui une 
atténuation notable des troubles de la marche, aprés quelques 
séances de traitement, que le malade n’a pas pu continuer assez 
longtemps. 


TROUBLES VAso-mOTEURS. — Dans la plupart des observa- 
tions que nous avons recueillies, nous avons noté la disparition 
des troubles vaso-moteurs, qui se manifestaient, de facon 
variable suivant les cas, par labaissement de température 
d’une région ou de tout un membre, par des engourdisse- 
ments, des fourmillements, etc. En général, cette action sur 
le systeme vaso-moteur est trés rapide. C’est souvent le pre- 
mier signe d’amélioration sur lequel les malades attirent 
Pattention. 


Dans l’observation suivante nous relatons la guérison obte- 
nue chez un malade présentant des troubles vaso-moteurs 
sans lésion anatomique apparente. 


Ons. — Lrythromélalgie (?) ; paroxysmes douloureux, vaso-moteurs 
et sudorausx localisés aux extrémités inferieures (obs. recueillie dans 
le service de M. le prof. agrégé Rauzier, suppléant M. le prof. Gras- 
sET, ét dans le service d’électrothérapie). 

M...P..., vingt-quatre ans, bourrelier. 


Antécédents héréditaires.— Pére mort de la rupture d’un anévrysme, 
mére en bonne santé. 


Antécédents personnels. — A eu des acces de fievre intermittente a 
sept ans; plus tard, a onze ans, a souffert pendant plusieurs mois de 
rhumatisme aigu des articulations des membres supérieurs et infé- 
rieurs. Pas de syphilis. Pas de biennorragie. 


Histoire de la maladie. — Dans les premiers jours de juillet 1900, 
le malade éprouve une fatigue considérable dans les pieds et souffre 
de la région plantaire quand il l'appuie sur le sol. La marche devient 
pénible. Le repos est insuflisant a guérir cette fatigue douloureuse. 
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Plus tard, les orteils se sont enflés et, quelque temps apres, les chevilles 
et les genoux. Enfin, il a souffert du talon. Les régions douloureuses, 
surtout l’extrémité et la face dorsale des orteils, présentaient une colo- 
ration rosée diffuse, marbrée de zones violacées, et, par moments, une 
sudation abondante. Le malade révéle, a ce propos, qu'il présentait, 
depuis un certain temps de l'hyperhydrose des pieds et méme un 
léger degré d’hyperhydrose des mains. Tous ces troubles persistant, 
il est obligé d’abandonner son travail et entre a l’hopital le 23 aotit. 
En attendant quil puisse étre envoyé au service d’électrothérapie 
(fermé & ce moment-la),le malade est traité parle carbonate de lithine 
et l'antipyrine (trois jours a deux reprises différentes), par le sali- 
cylate de soude (cinq jours), par le quinquina et les bains sulfureux 
(dix jours environ); a la fin de cette derniére période, par des frictions 
au liniment de Rosen; enfin, par des bains auxquels on ajoute de 
essence de térébenthine et de l’émulsion de savon noir (pendant une 
dizaine de jours). 

Ces différents traitements n’ont amené aucun changement dans 
l'état du malade. 

Durant le mois de septembre, il a souffert aussi de Yépaule droite. 

Le 28 septembre, il est envoyé au service d'électrothérapie. 


Etat du malade 4 son arrivée au service @électrothérapie. —Constitu- 
tion assez vigoureuse, bonne santé générale. 

Les téguments de la face dorsale et des extrémités des orteils preé- 
sentent une coloration rosée persistante, marbrée de taches plus 
foncées, violacées. On constate aussi une tuméfaction étendue a tout 
le membre inférieur, aussi bien & droite qu’a gauche. 

Quand les pieds sont découverts, surviennent de véritables crises 
de sudation. Cette sudation, trés abondante, a des caractéres paroxys- 
tiques trés nets. 

Pas de sensation de froid, pas d’engourdissements ni de fourmille- 
ments. 

Au repos, pas de douleur. 

La station debout, la marche, la simple pression des pieds sur le 
sol provoquent l’apparition de douleurs que le malade compare a la 
sensation d’épingles s’enfoneant dans la plante des pleds et qui sont 
peut-étre un peu plus vives au niveau des articulations métacarpo- 
phalangiennes. Il éprouve aussi des douleurs dans les chevilles et 
dans les talons. 
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La pression dans ces diverses régions, surtout sur le calcanéum, 
réveille la douleur et celle-ci persiste alors cinq a six minutes. 

Le malade ne peut supporter qu'une chaussure trés ample et sou- 
ple. 

Aucun trouble de la sensibilité: sensibilité normale au contact et a 
la température. Aucun trouble trophique. 

Les troubles de la motilité sont dus 4 la douleur. Tous les mouve- 
ments sont normaux; mais, en raison de la rapidité avec laquelle 
survient la fatigue, la station debout est pénible, et la marche, diffi- 
cile avec le concours de deux cannes, ne peut guére étre prolongée. 

La conformation du pied est normale. Pas de craquements dans 
Particulation. . 


Traitement et résultats du traitement.— On a d’abord recours Aa la 
galvanisation (pdle positif a la région lombaire, pédle négatif aux 
pieds ; intensité, 10 ma.; durée des séances, dix minutes). Aprés cing 
scances de ce traitement, le 8 octobre, aucune amélioration. A partir 
de ce moment, on emploie les applications directes de H. F. On place 
une plaque d’étain sur la région lombaire et une plaque au-dessous 
de chaque mollet. L’intensité du courant utilisé a varié de 500 a 600 
ma., et la durée des séances a été, en général, de dix minutes. 

Le 19 octobre, aprés quatre applications de H. F., le malade dé- 
clare qu'il se fatigue moins, soit qu il marche, soit qu’il reste debout, 
et que la douleur est légerement diminuée. 

Dans la suite, amélioration s’accentue. 

Le 14 novembre, malgré quelques absences aux séances de traite- 
ment, le malade marche beaucoup plus facilement. Il a pu faire une 
marche d'une heure et demie en s’aidant d’une seule canne. 

Il n'a plus remarqué de sudation abondante depuis une dizaine de 
jours. La coloration violacée a presque disparu. Cependant, les ta- 
lons, surtout le talon droit, sont restés douloureux. La douleur de 


, 


V’épaule n’apparait qu’a Toccasion de mouvements exagérés ou 


d’efforts. 
26 novembre. — Le malade a pu reprendre sa chaussure habituelle 


qu'il avait abandonnée depuis cing mois. Apres la marche, la fatigue 
est moindre et les douleurs moins vives. 

28 décembre. — En raison de l’'amélioration considérable survenue 
dans son état, il ne suit plus son traitement que d’une facon tres irré- 
guliére. Il marche presque sans difficulté, n’éprouvant de fatigue 
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qu’aprés deux ou trois heures. Aprés de longues courses, les pieds 
sont quelquefois un peu rouges, mais la coloration violacée a définiti- 
vement disparu. 

La douleur, trés atténuée, ne persiste que dans le talon droit, avec, 
parfois, des irradiations dans les.chevilles vt le mollet. 

Du 28 décembre au 20 janvier: une seule application de H. F. 
l’amélioration se maintient. 

Du 23 janvier au 20 février : huit séances, La douleur a presque 
disparu : le malade ne se plaint plus d'irradiations dans les chevilles 
et les mollets ; il ne souffre que du talon droit, a la fin de la journée, 
quand il a beaucoup marché, 

A noter que Ja radiographie, qui a été faite a deux reprises en cours 
de traitement, ne parait montrer rien d'anormal, sauf un commence 
ment d’ossification du tendon plantaire a droite. 

Nombre total d’applications directes : 25. 


Boodeker(1)a également traité trois cas d’érythromélalgie 
localisée, dans deux cas aux doigts, dans |’autre aux orteils. 
Il employait l’eflluve de H. I’. «Apres plusieurs séances, la 
rougeur et la douleur disparaissaient, mais revenaient ensuite ; 
ila suffi alors d’instituer un traitement régulier & séances 
espacées de trois jours 4 deux semaines, suivant les sujets, 
pour les libérer de ces facheux symptomes. » 


ANEMIg. — CHLORO-ANEMIE. — Nous avons déja exposé (1) 
les recherches de Tripet et de Guillaume, relatives a l’in- 
fluence des courants de haute fréquence sur l'activité de 
réduction de loxyhémoglobine, 

Ces auteurs ont montré que «le traitement par les courants 
de haute fréquence est un régulateur de l’activité de réduc- 
tion de loxyhémoglobine. Chez les malades & activité au- 
dessous de la normale 1, il remonte cette activité et la 
maintient dans le voisinage de cette normale. Dans les cas 


(1) Boedeker (Wiener Klin., octobre-novembre 1901. Analysé par E. Castex 
in Archiv, @élec. med., janvier 1902). 


ou cette activité était exagérée, dans le diabéte, par exem- 
ple, le traitement diminue cette activité et la fait redescendre 
a la normale 1 (Tripet). » 

Ces recherches ont été faites pour un grand nombre de 
Sujets atteints de maladies de la nutrition et non point spé- 
cialement sur des anémiques ou chloro-anémiques. Nous 
avons cependant, parmi les observations publiées par ces 
auteurs, les deux suivantes, qui montrent bien les bons effets 
de la haute fréquence, en pareil cas. 

Ces résultats ont été obtenus au moyen des applications 
par condensation. 


OBSERVATIONS 
(Publiées par Guittaump in Annales dElectrobiologie, mai-juin 1901) 
Ops. I. — Anoxhémie des cuisiniers. 


M.D...,quarante ans, issu d’une mere rhumatisante, s’est bien porté 
jusqu’a trente et un ans, sauf d’assez fréquentes migraines suivies de 
vomissements bilieux. Puis il a appris le métier de cuisinier et, a 
partir de ce moment, commenga a sentir ses forces diminuer : de 
temps en temps ses jambes furent prises d’engourdissement. 

Il y a six mois, cet état, qui avait été 4 peu pres stationnaire depuis 
le début, s’est aggravé a la suite d’ennuis. Sa faiblesse devint plus 
grande, il éprouva de la difficulté 4 marcher, ses pieds lui semblaient 
trop lourds; en méme temps, il fut pris de céphalées péri-orbitaires 
intermittentes et absolument différentes des migraines qu'il avait 
parfois. Le malade eut des sensations de vertige prolongées, des 
insomnies, des bourdonnements d’oreille, peu d’appétit, des diges- 
tions lentes, une soif fréquente et de la constipation, de la pollaki- 
urie et quelques douleurs articulaires, crampes nocturnes, fourmille- 
ments dans les jambes. 

Il n’est nullement alcoolique, mais travaille neuf heures par jour 
dans une cave mal aérée, sans jour et & une température élevée. 

Tel est l'état dans lequel se présente le malade. 

Il n’a pas interrompu son travail durant son traitement. 


(1) Voy. deuxiéme partie, p. 85, 


os SOON ae 

Le 25 janvier 1899. — Examen hématoscopique avant le début du 
traitement. 

Quantité doxyhémoglobine........ 9,3 pour 100 
Activité de réduction ...i..2. 045.6 “0503. = 

Résultat gui indique une anémie assez accentuée. 

Le 1** mars 1899. — Aprés trente-six séances de lit condensateur 
marquées d’alternatives de mieux et de rechute, le malade se trouve 
mieux, il marche mieux, n’a plus de céphalées ni de vertiges, il dort 
mieux, l’appétit est toujours faible, mais sa constipation est moins 
fréquente. 

Examen hématoscopique.—Quantité @oxyhémoglobine. 11 pour 100 


Activites de TECUCHOM.» c.45.0 cues 2a on veers eer ae aD 
Lactivité de réduction a augmenté dans des proportions absolument 


exceptionnelles. 

Le 20, le malade a subi quarante-sept séances de lit condensa- 
teur; il se trouve débarrassé de tous les facheux symptomes qu'il 
présentait avant son traitement, a tel point qu'il se considére comme 
complétement guéri et va se reposer quelques mois a la campagne. 

Examen hématoscopique : 

Quantité doxyhémoglobine........ 11 pour 100 
AGtIVILé- de TEGUOMONG J c8csheseiins Ob — 

Enrésumé, action remarquable de la haute fréquence sur un cas 
d'anémie ou de nutrition ralentie, d’autant plus caractéristique que le 
malade n’a pas interrompu son travail pendant son traitement. L’acti- 
vité de réduction, trés faible au début (0,60), exagérée par les premié- 
res séances (1,10), a été ramenée a la normale. 


Orns. Il. — Chloro-anémie. 

Mm C..., dix-neuf ans, a eu a seize ans une pleurésie qui a duré 
deux mois, depuis elle est restée trés faible, s'est mariée a dix-huit 
ans et est venue & Paris, ot'sa paileur et sa faiblesse n’ont fait quaug- 
menter. 

Les régles sont réguliéres, mais presque incolores et durent peu. 
La malade est atteinte de leucorrhée depuis deux ans, sans douleurs 
pubiennes. Actuellement elle ales muqueuses décolorées. Sa faiblesse 
est tres grande, au point qu'elle ne peut monter l’escalier, s’essouf: 
flant au moindre mouvement; ses jambes peuvent a peine la porter 


et sont enilées le soir. 
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A lauscultation du cceur, on trouve un souffle anémique qui se 
propage dans les carotides. 

Le 10 février 1900. — La malade est mise au traitement du lit 
condensateur et le premier examen est fait aprés la huitieme 
séance, 

Quantité d@oxyhémoglobine........ 5,5 pour 100 
ACUNIS Té POGUCTION. casa onaeee se 0,73 (= 


Le 10 mars 1900. — M™ C,.. se trouve un peu plus forte, les pal- 
pitations sont moins violentes quand elle monte un escalier. Le 
souffle cardiaque est moins intense et l’cedéme desjambes a diminué. 

Examen hématoscopique : 


Quantité doxyhémoglobine........ 5,5 pour 100 
Activité de réduction............. 0,79 — 
Le 24, beaucoup de mieux, les forces reviennent, il y a moins 
de constipation, le sommeil est meilleur, Poppression et les palpita- 
tations ont encore diminué, Enfin les dernieres réegles ont été plus 


colorées et plus abondantes.Examen hématoscopique : 
Quantité @oxyhémoglobine........ 7,5 pour 100 
Activité de réduction...... ior ge aan Oeste imeme 
Kn somme, le traitement a pleinement justifié son emploi dans ce 
cas de nutrition ralentie, et dés le début l'activité de réduction a 


suivi une marche ascendante réguliére 0,75 20,88. 


CHAPLITRE VI 
Appareil digestif 


APPLIGATION A L’ANALGESIE DENTAIRE. — Régnier et Dids- 
bury (1) ont utilisé les propriétés analgésiques des hautes 
{réquences pour |’extraction des dents et pour le curettage 
des caries non pénétrantes. 


Ces auteurs se servent, comme électrode, d’un moulage en 
stent de la région & anesthésier. « Ce moulage est revétu a 
Pintérieur de poudre métallique et d’une mince feuille d’étain. 
Pour absorber la chaleur développée par le courant, cette 
feuille est encore enduite d’une couche de pate d’amiante 
humide. Le courant est amené dans ce moule A l'aide «lune 
électrode spéciale. » Les extractions pratiquées aprés appli- 
cation de haute fréquence ont été, dans la plupart des cas 
observés, absolument indolores. Ces auteurs ont, en outre, 
rendu la dent insensible, de fagon A pouvoir curetter et 
nettoyer la cavité dentaire sans douleur pour le patient et 
sans danger pour la vitalité de la pulpe. 


CONSTIPATION ET TROUBLES DIGESTIFS DIVERS. — Apostoli 
et Laquerriére ont constaté, chez un certain nombre de 
malades traités pour des affections diverses, la suppression 
des troubles digestifs sous la seule influence du traitement 
eénéral par les hautes fréquences. 


in ce quiconcerne la constipation, tantot ils en ont obtenu 


(1) Regnier et Didsbury, Nouveau procédé @analgésie des dents & Uaide de 
Vélectricité. (Archives d’électr. méd., 15 février 1902, ) 
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la disparition par de simples applications locales sur l’abdo- 
men, tantot ils ont da recourir, en méme temps, pour arriver 
aun résultat positif, au traitement par le lit condensateur. 

Oudin, de son cété, signale I’heureuse influence des appli- 
cations locales « sur les muscles lisses de l'intestin ou de 
lestomac. On voit souvent, ditil, des crises de gastralgie, 
des dyspepsies, anciennes méme, céder a l’effluvation de la 
région stomacale ; des constipations rebelles, disparaitre en 
quelques séances. » 


PisSUKE SPHINCTERALGIQUE. — Doumcer a obtenu dans le 
traitement de la fissure a l’anus, par les applications locales, 
des résultats remarquables, au moyen de la technique sui- 
vante : 

Le résonateur était relié par l’une des extrémités a l'un 
des péles du petit solénoide de l'appareil producteur; l'autre 
pole de ce petit solénoide était relié & la terre. L’extrémilé 
libre du résonateur était mise en communication avec une 
électrode métallique qui pouvait étre entourée de manchons 
en verre, suffisamment épais, dont le diamétre variait de 
0™,005 a 0™,012. L’électrode & manchon de verre ainsi consti- 
tuée, était, au préalable, abondamment vaselinée, puis intro- 
duite dans l’anus, de fagon a intéresser le sphincter dans 
toute sa hauteur. 

Si l’électrode ne peut pas franchir lorifice anal, 4 la pre- 
miére application, il faut la tenir appuyée contre la marge de 
anus. Elle peut ensuite pénétrer, grace 4 l’action analgé- 
sique du courant. 

On peut également employer des électrodes métalliques, 
sans mauchon. Il est bon, en outre, d’employer des élec- 
trodes d’un aussi grand diamétre que possible, car « on 
assure ainsi! un contact plus intime entre l’électrode et la 


surface ulcérée. » Doumer a, en effet, remarqué que dés que 
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l’on peut introduire des électroies d’un fort calibre, l’amélio- 
ration marche plus rapidement. 

La durée des séances peut étre, d’aprés lui, de trois 4 six 
minutes ; mais on peut Jes allonger jusqu’A huit ou dix minutes. 
Les applications peuvent étre répétées trois fois par semaine. 
On pourra, suivant les cas, les rendre quotidiennes ou, au 
contraire, les espacer, 

Par ce procédé, Doumer a obtenu la guérison de ses mala- 
des, aprés un « nombre dle séances qui n'a jamais excédé le 
chiffre huit.» Les trois symptomes essentiels de l’affection : la 
douleur, la contracture spasmodique du sphincter et lulcéra- 
tion ont été modifiés parallélement par le traitement. Ces mo- 
difications ne sont pas survenues de la méme facon chez tous 
les malades. « Les uns, ce sont les plus nombreux, ont éprouvé 
des le début du traitement une amélioration manifeste qui est 
allée assez réguliérement en augmentant jusqu’a la guérison 
compléte. Pour d'autres, il a semblé que le traitement ne 
donnait ses bons effets qu’aprés la cessation des applications ; 
dans l'un d’eux méme les applications de haute fréquence ont 
paru exagérer sensiblement, mais momentanément, les dou- 
leurs. Mais qu'il ait été inoflensif ou, au contraire, qu'il ait 
exagéré momentanément les douleurs, le traitement a amené, 
dés qu'il a été interrompu, une guérison compléte, rapide et 
durable. » 

Doumer a publié neuf observations, comprenant soit des 
fistules tolérantes, soit des fistules intolérantes. Dans la suite 
les faits signalés par lui ont été confirmés par d’autres auteurs, 
notamment par Bollaan (1), qui a recueilli trois observations 
ézalement démonstratives. Les deux Suivantes, empruntées 


(1) Bollaan (de la Haye), Contribution a Vétude des proprictés thérapeutiques 
des courants de haute fréquence et de haute tension (Annales @'Electroviol., mai- 
juin 1900), 
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a Doumer, permettent de se rendre compte des résultats 
obtenus. 


OBSERVATIONS 
(Publi¢es par Doumer in Annales d’Electrobiologie, mars 1898) 


Oss.I. — Fistule tolérante. —Jeune homme de vingt-huit ans atteint 
depuis deux ans de sphinctéralgie avec fissures profondes apparentes a 
la marge de l’anus. Ce malade a déja consulté pour cette affection plu- 
sieurs médecins, qui tous ont porté ce diagnostic et qui tous ont pro- 
posé comme moyen curatif la dilatation forcée de l’anus. Ce malade, 
qui est tres pusillanime, a hésité jusqu’a ce jour a laisser faire cette 
opération ; d’ailleurs son état de santé assez précaire s'y opposerait 
sans doute, Un jour du mois de novembre dernier qu’il me faisait ses 
doléances & ce sujet (je soigne en effet ce malade depuis plus d’un 
mois pourune grave neurasthénie), je lui proposai @int2rvenir électri- 
quement, et apres bien des hésitations il finit par se décider a accepter 
ma proposition. Voici ]’état dans lequel il se trouvait au moment ott 
je lui fis subir ce traitement. Les douleurs ne sont pas habituellement 
tres vives, mais le moindre effort les exaspére: elles surviennent 
d@ailleurs sans raison apparente et d’une facon tres irréguliére ; c’est 
ainsi que ce malade passera des périodes de quinze jours sans presque 
souffrir, sauf au moment des selles, puis pendant quelques jours les 
douleurs reviennent trés vives, lancinantes, qwun repos prolongé sur 
le lit ou sur une chaise longue peut seul calmer. Lorsqu’il est dans ses 
jours de crises, le malade est obligé de passer ses journées étendu sur 
le dos, les deux jambes a moitié fléchies et les cuisses écartées. Tant 
qu'il reste dans cette position, les douleurs sont tolérables, mais le 
moindre effort, souvent celui d’étendre Je bras pour saisir un livre 
placé a coté de lui sur une chaise, un éternuement, un acces de toux, 
suffisent pour provoquer des crises de douleurs qui sont alors trés 
vives et arrachent des cris au malade. Le plus souvent, aprés quelques 
jours passés ainsi, les douleurs se calment, ou du moins s’atténuent, 
et le malade jouit pendant quelques jours d’un repos relatif. Au début 
les crises de douleurs étaient plus vives qu’elles ne le sont aujourd hui, 
mais aussi elles étaient moins fréquentes ; actuellement ce n’est que 
rarement qu'il est pris de trés fortes douleurs. Presque en méme 
temps que ces phénoménes douloureux il est apparu une pousscée hé- 
morroidaire intense qui ne s'est Jamais guérie completement,; le malade 
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est depuis cette époque obligé de se garnir comme une femme quia 
ses régles. La constipation est habituelle; le malade la combat par 
des lavements huileux. L’état général de ce malade est, comme je 
viens de le dire, fort précaire. Il est petit, maigre, sans forces, tres 
anémié; son appétit est mauvais, les digestions lentes, le sommeil fort 
léger, souvent troublé d’ailleurs par des crises de douleurs. Les selles 
sont trés douloureuses et le malade les redoute au plus haut point. La 
douleur qu’elles provoquent, au liea de se calmer immédiatement apres 
pour ne revenir que quelques minutes plus tard, persiste et ne 
cede qu’au repos au lit. Ce n’est que tout a fait dans les bonnes 
périodes que le malade peut avoir de loin en loin des selles peu ou pas 
douloureuses. 

Au moment de l’examen (3 novembre 1897), je constate tout d’abord 
existence d’un bourrelet d’hémorroides assez turgescentes, saignan- 
tes, que le malade peut d’ailleurs rentrer en s’aidant d'un tampon de 
linge fin vaseliné, Lorsque ce bourrelet a ainsi disparu, on constate 
tout de suite deux fissures profondes recouvertes de sang et intéressant 
largement la marge de l’anus. Par les efforts de poussée, qui d’ailleurs 
ne sont pas trés vigoureux, car le malade les redoute, on apercoit 
une autre fissure plus petite. Le malade ne permet pas que j’explore 
avec le doigt, tant il redoute la douleur que cet examen pourrait pro- 
voquer, mais il me dit qu'il éprouve constamment une sensation de 
constriction a l’anus. L’introduction d’un manchon de 12 millimétres 
se faisant avec difficulté, j}emploie pour la premiére séance un man- 
chon de8 millimetres. . 

Cette premiére application a été faite le 38 novembre; elle a duré 
5 minutes et a produit une sensation franche de chaleur au fondement; 
elle a d/ailleurs été fort bien supportée. 

Les effets de cette premiére séance ont été tres remarquables, car dés 
le premier jour le malade a pu aller a la selle sans lavements et sans 
douleurs. Toute la journée du Jendemain a été également fort bonne, 
sauf vers le soir, oti une selle un peu difficile a ramené les phénomenes 
douloureux. On fait le 6 novembre une seconde application avec la 
méme électrode. 

Il n’y a eu a la suite de cette application aucune modification dans 
"état du malade. On fait, le 8, une troisiéme application avec un man- 
chon de 12 milimetres. A partir de ce moment les phénoménes doulou- 
reux disparaissent complétement et ne sont plus revenus depuis ; les 
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bourrelets hémorroidaux qui avaient persisté jusqu’a ce jour com- 
mencent a devenir beaucoup moins proéminents. 

Huit jours aprés cette troisieme séance, je constate que les hémor- 
roides ont disparu, que des trois fissures deux ne sont plus visibles a 
la marge de l’anus. Depuis la derniére séance le malade ne perd plus 
de sang. La marge de l’anus est encore un peu sensible a la pression 
vers le cété droit. Je fais une quatriéme et derniére séance A la suite 
de laquelle tous Jes sympt6mes qui restaient encore se sont effacés. 
J’ai revu plusieurs fois le malade depuis, la guérison s’est maintenue. 
Il va a la selle naturellement tous les jours et ne souffece plus au 
moment des garde-robes, niaprés. L’exploration de l’'anus ne montre 
plus traces d’hémorroides. En méme temps que l'état local subissait 
ces changements remarquables l’état général s’améliorait aussi d’une 
facon trés sensible; il est vrai que je faisais en méme temps de la 
franklinisation pour la neurasthénie dont il était atteint, il est done 
difficile, dans ce cas, d’attribuer 4 la haute fréquence et a la guérison 
de la fissure sphinctéralgique, |’amélioration que je constate dans 
Vétat général. 


Ops. Il. — Fistule intolérante. — P... (J.), vingt-sept ans, jeune 
homme de constitution vigoureuse, mais arthritique et sujet a des 
poussées hémorroidaires, souflre depuis trois semaines de sphincté- 
ralgie extrémement vive. Les douleurs sont a peu pres constantes, 
mais elles s’exaspérent un quart d’heure apres chaque défécation, a 
tel point que le malade évite de se présenter a4 la garde-robe. Les 
moindres efforts, les accés de toux oul’ éternuement les rendent atroces. 
Le malade reste couché sur le dos Ja majeure partie de la journée et 
concentre toute son attention a relacher son sphincter et a éviter tout 
effort ou tout mouvement brusque. Malgré ces précautions, il existe 
des douleurs sourdes a peu prés continuellement qui prennent par 
moments un caractére aigu des plus pénibles. La constipation est 
opinidtre ; le malade n’est pas allé a la selle depuis huit jours ; pas 
d’hémorroides apparentes, pas de flux hémorroidaire. Contracture 
permanente du sphincter dont le malade se rend parfaitement compte; 
elle s’exagére lorsqu’on cherche a introduire le doigt. Cette contrac- 
ture est telle que je ne puis introduire une électrode de 8 millimetres 
abondamment vaselinée. En déplissant au doigt les replis de la marge 
de l'anus, on voit trés nettement a la marge de l’anus l’extrémité 


— 268 — 


externe d'une fissure profonde, sanguinolente. Par les efforts de pous- 
sée, qui cependant ne peuvent étre bien énergiques, on constate l’exis- 
tence de deux autres fissures plus fines et plus superficielles. 

Le 3 juin, je fis une premiére application de haute fréquence d'une 
durée de trois minutes, avec une électrode de 5 millimetres de dia- 
métre. Cette application ne fut pas douloureuse et donna naissance, 
comme d’habitude, vers la fin de sa durée, a une tres légére sensation 
de chaleur 4 l’anus, Légére amélioration le jour méme de la séance ; 
le malade a eu dans la soirée, apres un lavement huileux, une selle 
pas trop doulourenuse. 

Le 5juinlinto'érance sphinctérienne étant beaucoup moins accusée, 
je pus employer, pour la seconde séance, une électrode de 10 milli- 
meétres. Cette seconde séance fut supportée comme la premiere ; elle 
dura cing minutes et amena un changement notable dans l'état du 
malade. Les douleurs, diminuées parla premiere application, le furent 
encore plus par la seconde et dés le soir mé.ne il y eut une évacuation 
naturelle, peu douloureuse, mais une demi-heure apres cette évacua- 
tion les douleurs revinrent trés fortes et durérent plus de deux 
heures. 

Je fis deux autres applications, qui furent aussi bien supportées 
que les premiéres et qui amenérent une amélioration nou velle. A partir 
de la quatriéme séance, les douleurs disparurent complétement. Denx 
des fissures sur trois étaient cicatrisées, la troisiame était beaucoup 
moins longue et moins profonde. Huit jours aprés cette quatriame 
séance toutes les fissures étaient cicatrisées ‘et le malade se déclarait 
guéri. Nn effet l’exploration du Sphincter était devenue aisée et l'on 
pouvait exercer sur la marge del’anus des pressions méme assez fortes, 
sans provoquer la moindre réaction douloureuse. 


HEMorRROiDES — Doumer ayant constaté, chez des malades 
quil traitait pour sphinctéralgie et qui étaient, en méme 
temps, porleurs d'hémorroides, l’action favorable des appli- 
cations locales de haute [réquence sur les hémorroides, fut 
amené a trailer celles-ci par les mémes applications, 

La technique est & peu prés la méme que pour la fissure 
a lanus. Doumer se sert soit d’électrodes a mauchon de 
verre, soit d’électrodes métalliques nues, mais de préférence 
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decesderniéres, carleur forme conique (Voy. Fig. 25) permet, » 
i’ mesureque la tolérance s’établit, au cours méme de l’appli- 
cation, del’introduire plus ou moins loin et, par conséquent, 
de mieux porter agent thérapeutique, sur toute la surface 
de laffection. » 

Le réglage du résonateur s’effectue de fagon différente, 
suivant qu’on emploie lun ou l'autre de ces modéles d’élec- 
trodes. 


neo. 


Si l'on emploie I'électrode & manchon de verre, il faut, avant 
lapplication, essayer 4 la main le rendement de l’appareil. 
Il suffit pour cela de prendre le manchon a& pleine main et 
(augmenter le rendement du résonateur jusqu’a ce qu’on 
apergoive, dans Ja partie vide annulaire, une lueur violacée 
ne produisant aucune sensation désagréable. Quand on s’en 
tient Aun pareil réglage, le malade n’accuse qu'une légére 
sensation de chaleur, d’ailleurs trés supportable. L’inconvé- 
nient des manchons de verre est qu’ils peuvent étre percés 
par une étincelle, pendant l’application; le malade se plaint 
alors dune piqtre et il faut changer le manchon. Pour obvier 
& cet inconvénient et aux accidents qui pourraient en résulter, 
Oudin a proposé de recouvrir le manchon de verre d'une 
gaine en caoutchouc. 

Si onemploie l’électrode coniqueen cuivre nu(1), on n’a pas 
& craindre ces accidents. En outre, i] faut faire rendre d’emblée 
au résonateur toute son intensité, car, avec cette électrode, 
impression ressentie par le malade est & peu prés nulle. 


(1) Le euivre, d’aprés Doumer, est le métal quil a le plus utilisé et qui Ini a 
donné les meilleurs résultats. Il reeommande de ne pas employer l’alumin iu 


dans la construction de ces électrodes, 
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(Juel que soit le modeéle d’électrode utilisé, il faut avoir soin 
de bien huiler l’électrode pour faciliter sa pénétration. 

La durée moyenne des applications est de deux a cing 
minutes. Les séances de traitement seront généralement 
répétées trois fois par semaine. Elles seront coupées de repos 
plus ou moins longs, en particulier lorsque l’amélioration 
produite par les cing 4 sept premiéres séances reste station- 
naire. La plupart du temps, en effet, l’amélioration obtenue 
par ces premieres applications persiste ou bien augmente 
maleré l’interruption ; il convient alors de suspendre le traite- 
ment pendant quinze a vingt jours. 

Dans d’autres cas, elle est, au contraire, simplement passa- 
gére, et 11 faut alors reprendre le traitement aussitét. 

Doumer a traité, par cette méthode, vingt-six cas d’hémor- 
roides. Il a obtenu des guérisons parfois aprés une seule 
séance, le plus souvent aprés quatre ou cing applications. 

Les résultats sont bien meilleurs, plus rapides et plus com- 
plets dans les cas aigus que dans les cas chroniques. Ils sont 
d’autant moins brillants « que les altérations anatomiques 
sont plus anciennes et qu’elles s’accompagnent. moins de phé- 
noménes inflammatoires. Ee 

L’observation suivante est démonstrative : 


Ons. (Communiquée par Doumer au Congrés délectrologie 
et de radiologie médicales, — Paris 1900). 


M. X..., vingt-huit ans, ingénieur, que je soigne depuis un mois 
environ pour une neurasthénie grave, est pris, le 25 octobre 1897, 
d’une poussée aigue d’hémorroides, Il ne m’en parle que le 2 novem- 
bre, pour m’annoncer que, devant subir la dilatation foreée de l’anus 
le lendemain, il se voit dans la nécessité d’interrompre le traitement 
franklinien dirigé contre son état neurasthénique. Je lui propose, 
d’accord avyee son chirurgien, une intervention électrique qui est 
acceptée. 

La poussée hémorroidaire est tres intense; le malade souftre nuit et 
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jour; il peuta peine marcher, ne peut s’asseoir, ne supporte que lasta- 
tion debout ou le décubitus dorsal, les membres inférieurs en flexion. 
Bourrelet circulaire rouge-violacé trés turgescent a la marge de 
Yanus, ayant un diametre de 2 cent environ. L’attouchement provoque 
de trés vives douleurs et exploration digitale de la marge est deve- 
nue impossible. Constipation absolue, le malade évite depuisle début 
de l’affection, toute tentative de défécation. L’écoulement sanguin est 
peu important ; un peu de fiévre, surtout le soir. 

Je fais une premiére application le 3novembre avec une électrode a 
manchon de verre (3 millimétres) ; Ja tige, au début, ne peut dépasser 
la marge de l’anus. Durée dela séance: 3 minutes. Au bout de la 
premiere minute, sensation de soulagement et |’électrode peut étre 
enfoneée de 3 millimetres. Le jour méme, le malade s’est trouvé trés 
soulagé et a eu une garde-robe, assez dure, sans trop souffrir. ll en a 
eu une seconde le lendemain matin, demi-molle. Le 5 novembre, je 
constate une trés grande diminution du bourrelet, la masse hémor- 
roidale est beaucoup moins turgescente. Je fais une seconde applica- 
tion avec une électrode & manchon de 12 millimetres. L’introduction 
a été aisée et n’a provoqué que peu de douleurs. Séance de 3 minutes. 
Le reste de la journée a été fort bon, le malade a pu vaquer a ses 
occupations, s’asseoir, marcher, faire méme une assez longue course 
en voiture, sur de mauvais pavés; le soir, cependant, 4 occasion 
d’une selle un peu dure, quelques douleurs, qui se calment spontané- 
ment par un quart d’heure de décubitus dorsal, les jambes fléchies. 
Le 8, une selle naturelle, non douloureuse, le malade n’a plus eu de 
douleurs; il éprouve, dit-il, une sensation de chatouillement au fonde- 
ment. Le 9, je constate que le bourrelet a presque complétement 
disparu ; il n’est plus douloureux au toucher ; je fais une troisiéme et 
derniére application dans les mémes conditions que la deuxieme. A 
partir de ce moment, tout est rentré complétement et définitivement 
dans l’ordre. J’ai suivi ce malade pendant un mois et demi apres la 
derniére application, il n’y a pas eu de nouvelle fluxion h4morroidaire. 


Prunir anat. — Leredde(1) a traité par les courants de 
haute fréquence, au moyen d’une électrode introduite dans 
anus, quatre malades, atteints de prurit anal bien localisé, 


(1) Leredde, Traitement du prurit anal par les courants de haute fréquence 


Soc., de thérapeutique, 9 octobre 1901). 


a 
sans réaction cutanée et sans lichénification. Ces malades, qui 
avaient eu recours a tous les moyens classiques employés en 
pareil cas, sans en obtenir la moindre amélioration, furent 
complétement guéris par les applications locales de haute 


fréquence. 


CHAPITRE VII 


Systeme nerveux 


Dans les premiéres années qui ont suivi l'introduction des 
courants de haute fréquence en électrothérapie par d’Arson- 
val, les tentatives faites pour appliquer cetle nouvelle forme 
de l’énergie électrique a la thérapeutique neuro-musculaire 
n'ont pas été couronnées de succés. Il suffit, pour s’en con- 
vaincre, de parcourir les articles dans lesquels les auteurs 
ont fait, A cette époque, la synthése des résultats thérapeu- 
tiques fournis par les hautes fréquences. 

Apostoli et Berlioz, dans le remarquable travail qu’ils ont 
consacré (1897) aux effets de l’autoconduction et du lit con- 
densateur, déclarent : » Les névrites, ainsi que toutes les 
affections fébriles ot! l’élément douloureux est prépondérant 
(comme le rhumatisme aigu, l’accés de goutte, etc.) ne sont 
Vobjet @aucun soulagement immeédiat sous l’action des hautes 
fréquences, et on assiste méme parfois 4 une aggravation 
des troubles symptomatiques douloureux antérieurs (1). » 

Cette conclusion, on la retrouve dans le rapport de Ber- 
gonié au Congrés de Bruxelles (1897); mais, avant de pré- 
senter, dans son rapport, une mise au point trés exacte de la 
question des hautes fréquences, cet auteur faisait les judicieu- 
ses remarques suivantes : « La question 4 résoudre, dans ce 
rapport, est toute d’actealité, si actuelle méme que l’on peut 
dire qu’elle est quelque peu posée prématurément. Les cou- 


(1) Apostoli et Berlioz. —Communication au Congrés international de méde- 
cine de Moscou (Archiv. d’électr, méd., 1897). 
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ey 
rants de haute fréquence sont, en effet, les derniers et tres 
récemment venus dans la thérapeutique électrique. Il faudra 
done certainement encore beaucoup de temps pour que cette 
question soit résolue aux yeux de tous (1) ». 

Enfin, auméme Conerés, le docteur Gilles (2) (de Marseille) 
fait remarquer qu'il avait vu« dans lhémiplégie par hémor- 
ragie cérébrale la contracture se produire rapidement », et il 
ajoutait : «les applications locales dans les névrites sont jusu- 
fides des mémes contre-indications que la faradisation ordi- 
naire. » 

Ces conclusions, parfaitement légitimées par les observa- 
tions de leurs auteurs, ont-elles une portée générale ou nese 
rapportent-elles qu’a certains modes d’application des hautes 
fréquences ? 

Il y a eu certainement quelque confusion 4 cet égard, dans 
les publications postérieures, et il est nécessaire de bien dis- 
tinguer entre les différents modes d’application des hautes 
fréquences, car les indications et les contre-indications dol- 
vent étre posées pour chacun d’eux. 

En réalité, on avait surtout utilisé, d’une part, lauto- 
conduction et la condensation; d’autre part, les applications 
locales au moyen du résonateur Oudin, et si les résultats 
acquis jusqu’alors a la haute fréquence ont été obtenus par 
ces procédés, il faut les rapporter scrupuleusement & chacun 
d’eux. Apostoli et Berlioz, dont les conclusions sont citées 
plus haut, faisaient précisément remarquer, au début de leur 
article, qwils ne mentionnaient « seulement que les résultats 
obtenus par le lit et la cage. » 


(1/ Bergonié.— Rapport surla Valeur thérapeutique des courants de haute fré- 
quence au premier Congres international de neurologie, d'électricité médicale, 
etc., de Bruxelles (Archiv. d’électr. méd., 1898). 

2 ave) » Cilles 2c A] (a - Sc i ve z * 
(2) Docteur Gilles (de Marseille).— Communication au Congrés international 


de Bruxelles. 
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La statistique d’Apostoli et Laquerriére (1), statistique 
des cas qui servent de base & leur exposé des « propriétés 
thérapeutiques des courants de haute fréquence », est encore 
trés instructive a cet égard. On y reléve les chiffres suivants: 


Lit condensateur ,....... eel 
Auto-conduction.......... a le6 
Applications directes...... 47 


CLINIQUE.... ta : 
Applications monopolaires 


locales, vaginales, intra- 
rectales ou sur Japeau.. 1,582 


Lit condensateur.......... 5,518 
Auto" CONAUCTION see + 04s ¢ + 2,820 
Applications directes...... 106 
Applications monopolaires 


CABINET..... 


locales sur la peau ou 
Mira rectales. cas... ss 427 

Il faut done se garder d’étendre aux hautes fréquences les 
conclusions suggérées par |’emploi de tel ou tel de leurs modes 
d’application, car chacun d’eux mérite une étude spéciale. 
Rien ne permet de supposer, par cxemple, que l’eflluve agit 
de la méme facon que l’autoconduction. 

Ces considérations nous ont amené a expérimenter les 
applications directes dans le traitement de certaines affections 
du systéme neuro-musculaire. 

Il nous a semblé que ces derniéres se montraient efficaces 
dans des affections pour lesquelles l’emploi des hautes fré- 
quences, en général, paraissait au début devoir étre rejeté. 
Les fails que nous avons observés et que nous avons publiés 
(2) ne sont nullement en contradiction avec les faits cliniques 


(1) Apostoli et Laquerriére, De Vaction thérapeutique des courants de haute 
fréquence dans Uarthritisme (Ann. d’électrobiol., septembre-octobre 1899). 
(2) Denoyés, Influences des applications directes des courants de haute fréquence 


sss SY Gsee 
précédemment énoncés, puisque nous avons montré que la 
plupart des tentatives thérapeutiques faites antérieurement 
sur le méme sujet avaient é(é poursuivies au moyen de pro- 
cédés tout différents. D’ailleurs quelques auteurs avaient 
écalement obtenu, comme on Je verra dans la suite de ce 
chapitre, de trés bons résultats, soit avec les applications 
locales, soit avec les applicatious directes. 

Nous exposerons tous les faits relatifs aux affections du 
systeme neuro-musculaire, en indiquant, en méme temps, 
la technique employée. Nous envisagerons successivement 
action des hautes fréquences : 

1° Dans les maladies des centres nerveux ; 


2° Dans les amyotrophies ; 
2e Dans les maladies des nerfs et les névroses. 


Maladies des centres nerveux 


Hemiptecize. — Ainsi que nous l’avons dit plus haut, 
Gilles déclarait, au Congrés de Bruxelles, qu'il avait vu, sous 
Vinfluence de ces courants, la contracture musculaire se 
produire rapidement dans I’hémiplégie par hémorragie céré- 
brale. Ilest regrettable, & cause de leur intérét, que les faits 
observés par cet auteur n’aient pas été publiés en détail (1). 

Il n’est cuére possible, en effet, de tirer des observations 
de cet auteur, une conclusion ferme, sans connaitre le nombre 
des cas auxquels il fait allusion, l'époque de la maladie a 


sur Vélément atrophique dans des affections diverses (Communication a la Société 
des sciences médicales de Montpellier, séance du 5 juin 1900. In Nouveau 
Montpellier méd., 1°* juillet 1900). — Action thérapeutique des applications 
directes des cowrants de haute fréquence (Archiv. d’Electr. méd., février et 
mars 1901). 

(1) Les compte-rendus des séances du Congres, parus dans les Archives 
d'Electricité médicale (1897), ne relatent aucune des circonstances dans les- 


quelles ces phénomenes ont été observés par Vauteur. 
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laquelle le traitement a été appliqué et le mode opératoire 
employé, toutes circonstances dont nous devons tenir compte 
dans l’appréciation des résultats oblenus. Ceux-ci ne nous 
paraissent d’ailleurs importants que parce quils touchent A 
un point délicat, une contre-indication des hautes fréquences. 
L’application de ces courants au traitement de l’hémiplégie 
ne saurait étre en cause. Les régles du traitement électrique 
de cette maladie ont été fort bien établies par Duchenne, 
Onimus, Erb, etc..., et nous ne sommes pas autorisé, a 
heure actuelle, & introduire les courants de haute fréquence 
dans la thérapeutique ordinaire de cette affection. 

Par contre, il n’y a lieu certainement pas de considérer, 
indistinctement, tous les moles d’application des hautes fré- 
quences comme susceplibles de provoquer ou d’accélérer 
apparition des contractures. I] nous parait logique cependant 
de faire des régerves en ce quiconcerne les applications géné- 
rales par condensation ou autoconduction qui entrainent des 
modifications brusques et assez considérables de la circula- 
tion et pour les applications locales qui se compliquent d’ex- 
citation sensitive ou motrice; mais ces réserves ne semblent 
pas devoir étre étendues aux applications directes a la condi- 
tion de ne les utiliser, suivant la régle admise pour les autres 
formes de courant, qu’aprés la résorption de ’hémorragie. 
Ces applications offrent l'avantage qu’elles peuvent étre loca- 
lisées sur les membres malades et, en outre, ne produisent 
aucune excitation des nerfs sensitifs cu moteurs. 

Boinet et Caillol de Poncy ont publié précisément une ob- 
servation d'hémiplégie droite consécutive & une hémorragie 
cérébrale traitée par les applications directes. « La paralysie, 
qui datait de deux ans, ne subit aucune modification, maleré 
quarante-sept applications.» 

Nous avons observé nous méme plusieurs hémiplégiques 
adressés par MM. les professeurs Carrieu et Grasset au ser- 
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vice d’éleclrothérapie de Montpellier. Ces malades ont été 
soumis, pendant quelque temps, aux applications directes de 
H. F. Voici les résultats constatés: 

1) Dans un cas d’hémiplégie gauche avec contracture, dont le début 
remontait a plusieurs années, aucune modification ; 

2) Dans un cas d‘hémiplégie spasmodique et atrophique, une légere 
diminution de la contracture, un peu plus de souplesse dans les mou- 
vements immédiatement apres le passage du courant (1), mais aucune 
amélioration persistante ; 

3) Dans un cas d’hémiplégie gauche avec contracture, (le début de 
la maladie remontant a sept ou huit mois), une légeére diminution de 
la contracture (2) ; 

4) Dans un cas d’hémiplégie droite avec contracture peu accentuée 
du membre inférieur et du membre supérieur, chez un alcoolique, 
artérioscléreux (le début remontant a quatre mois), la disparition 
assez rapide de la contracture et l'amélioration progressive de la 
parésie (3). 

Ces faits, quoique peu nombreux, nous paraissent de nature 
a 6tablir que les applications directes, en particulier, ne pré- 
sentent pas d’inconvénients au point de vue des contractures. 
Leur efficacilé pour rendre les mouvements aux membres para- 
lysés, dans lhémiplégie, n’est pas en cause, et ne saurait 
ailleurs ressortir des quelques observations sommaires que 
nous venons d’énumérer. Méme dans le dernier cas que nous 
avons cite, l’amélioration n'est point démonstrative et peut 
aisément étre attribuée & l’évolution naturelle d’une forme 
particuligrement légére de la maladie. 


Maladies de la moelle. — Les considérations qui précedent 
sont aussi bien applicables aux diverses maladies de la moelle 


(1) Ces améliorations passageéres ont été égalem nt sigualées pour le courant 
continu par Onimus. 

(2) Le malade s’était trés mal trouvé d'un traitement antérieur, appliqué 
sous forme de faradisation par une personne inexpérimentée, 


(5) Ce malade, qui était charretier, put reprendre son métier, apres une 
digaine de séances, 


=o 
qui s'accompagnent de phénoménes spasmodiques. Il semble- 
rait méme naturel d’essayer contre ces phénoménes une forme 
de courant dont la caractéristique essentielle est de ne produire 
aucune excitation sensitive ou motrice; mais il n’a été publié 
sur ce point aucun document. Voici les quelques fails que nous 
avons nous-méme observés: 


OBSERVATION 
Inédite (Recueillie dans la pratique de M. le professeur Bosc et dans le service 
d’électrothérapie de Montpellier). Maladie de Little. 

Villette agée de six ans. 

La mére, primipare, eut un accouchement trés laborieux. Aprés 
vingt-quatre heures d’efforts, l'enfant vint natureilement, mais en 
état d’asphyxie, la face tuméfiée et violacée. Jusqu’a lage de onze 
mois, rien d’anormal, sauf des coléres intenses, prolongées et inex- 
plicables. 

A onze mois, assez rapidemant, la physionomie, au lieu de devenir 
intelligente, prend une expression hébétée ; les membres inférieurs et 
supérieurs senraidissent; le plus atteint est le membre supérieur 
gauche: de ce coté il y a flexion de la main et flexion des doigts sur 
le pouce. 

L’état s'aggrave progressivement, quoique lenfant ait pu arriver 
a faire avancer ses jambes quand on le pose a terre, les aisselles sou- 
tenues. 

A l’age de cing ans, crise convulsive généralisée qui persiste pen- 
dant une heure et demie et qui ne laisse pas de paralysie apres elle. 

Etat de lamalade immédiatement avant le traitement électrique, décem- 
bre 1899). — La fillette ne peut pas se tenir debout et se tient diflici- 
lement assise. Les genoux sont fortement serrés, un intervalle consi- 
dérable persistant entre la face interne des cuisses ; les jambes s’écar- 
tent l’une de l'autre, les talons portés en dehors et en haut, tandis que 
les deux gros orteils entrent en contact. 

Il existe un enraidissement trés prononeé des membres inférieurs, 
quis’exageére encore, quand on met la malade debout. Les piedsreposent 
alors sur le sol par la pointe des orteils et il est impossible de faire 
appuyer la plante et le talon. 

La marche est impossible. Quand on soutient fortement la petite 
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malade sous les aisselles, elle arrive a peine a faire avancer un pied 
au-devant de l'autre une a deux fois, les genoux demeurent toujours 
tres serrés. 

Les membres supérieurs sont également trés enraidis, surtout le 
gauche : le bras gauche est collé au tronc, l’avant-bras est en demi- 
flexion; la main est fléchie sur le poignet et les doigts fermés sur le 
pouce. L’enfant n’écarte que difficilement le bras du thorax et si on 
veut lui faire exécuter un mouvement avec sa main: prendre un verre, 
par exemple, les doigts présentent des mouvements athétosiques trés 
nets, la main va de cété et d’autre, planant longtemps sur l’objet ; elle 
finit cependant par le saisir maladroitement et renverse son contenu. 

La téte est inclinée sur le cou a gauche et présente de temps a autre 
des mouvements lents de rotation ou de flexion en arriére, Ces mou- 
vements sont de méme ordre que les mouvements athétosiques de la 
main. En outre, la commissure Jabiale gauche se contourne dans divers 
sens, de méme que les muscles de la face. Les muscles des yeux se 
contractent également de facon a produire des strabismes variés qui 
donnent une expression curieuse a la physionomie. 

Liintelligence est peu développée. 


Traitement électrique. — A partir du 20 décembre 1899, la malade 
est soumise aux applications directes de haute fréquence. Au début, on 
place simplement deux manettes reliées aux extrémités opposées du 
petit solénoide de H. F., chacune dans une main. Pour la main gauche 
un aide doit maintenir la manette en place. L’intensité dans ces pre- 
mieres applications était de 100 a 150 milliampéres. Le traitement 
étant bien supporté, on adopte alors la technique suivante: dans une 
premiére application, une plaque d’étain reliée a lune des extrémités 
du petit solénoide est placée sur la nuque de la malade, et bien ap- 
puyée de facon a obtenir un trés bon contact; deux manettes reliées 
par un fil bifurqué a l'autre extrémité du solénoide de H. F. sont pla: 
eces chacune dans une main. L’intensité varie de 2004 300 milliampéres. 
Dans une deuxiéme application, la plaque d’étain est laissée en place, 
ala nuque, mais les deux manettes sont remplacées par deux plaques 
d’étain que l’on place sur les mollets. L’intensité varie, dans cette 
deuxieme application, de 400 a 500 milliampéres. La durée moyenne 
de chacune de ces applications est de Sept a huit minutes, 

Le traitement a toujours été bien supporté par la petite malade qui 
ma jamais témoigné de mécontentement ni fait de difficultés pour se 
soumettre aux applications. 
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Dans la suite état de l'enfant parait s’améliorer insensiblement. 


Nous nous bornons & résumer gon état lors du dernier examen, pra- 
tiqué, en janvier 1902. 


Etat de la malate en Janvier 1902 (apres une centaine de séances de 
traitement). L’enfant a grandi et s'est bien développée. La nutrition 
générale est meilleure. On constate les résultats suivants : 

Au repos, une plus grande souplesse dans les membres. Le bras 
droit est moins enraidi, de méme que le gauche, dont la main est bien 
moins souvent et moins fortement contracturée. La main droite plane 
beaucoup moins que par le passé et l'enfant peut maintenant porter 
un verre a sa bouche sans verser le contenu et elle peut ensuite le 
reposer sur la table. Elle arrive 4 mieux saisir les objets avec la main 
gauche également, quoique encore avec une grande difficulté. Les 
membres inférieurs présentent une amélioration moins marquée ; 
néanmoins, les genoux sont moins serrés lun contre l'autre et dans 
la station debout, au lieu de poser uniquement les pieds sur le so] pir 
la pointe des orteils, elle appuie la moitié antérieure de la face plan- 
taire. Elle peut, en outre, s’asseoir plus facilement. 

Elle a peu gagné, an point de vue de la marche, quoiqu’elle puisse 
avancer plus facilement ses pieds l’un au devant de l'autre et qu'elle 
appuie moins fortement sur les bras de la personne qui la soutient 
aux aisselles. Elle se tient d’ailleurs mieux et plus facilement debout, 
simplement soutenue. 

L'intelligence se développe davattage et ’enfant peut apprendre et 
retenir bien mieux ce qu’on lui enseigne a l’école ov elle est portée. 

La parole est encore trés indistincte, enfantine, mais, depuis 
quelque temps, elle articu'e mieux. 

Cette observation de tabes dorsal spasmodique infantile, 
est surtout intéressante parce qu'elle montre qu’un traitement 
de longue durée par les applications directes a été parfaite- 
ment bien supporté et a produit une amélioration, Iégére 
sans doute, mais cependant manifeste. Nous avons constaté 
en outre les faits suivants : 

lo Un malade atteint de myélite syphilitique, présentant une para- 


plégie a peu prés compléte, de la contracture des deux membres infé- 


rieurs, des réflexes trés exagérés et une trépidation épileptoide in- 
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tense, fut adressé par M. le professeur Carrieu au service d’électro- 
thérapie et soumis pendant plusieurs mois aux applications directes 
de H. F. (400 a 600 milliamperes, pendant dix minutes, trois fois par 
semaine). Sous l’influence du traitement, nous avions constaté: une 
légére amélioration de la motilité ; les réflexes étaient moins exagérés ; 
la trépidation épileptoide était beaucoup moins marquée ; enfin le trem- 
blement continuel qui agitait les membres inférieurs du malade au 
début du traitement, avait disparu au bout d'un certain temps, d’une 
facon définitive (1). 

2° Dans un cas de myélite avec paraplégie spasmodique, ch»z un 
malade du service de M. le professeur Grasset, les applications directes 
continuées pendant un mois environ ne donnérent aucune améliora- 
tion ; 

3° Dans un cas de poliomyélite, avec état général assez grave, 
(vomissementa, iusomnie, phénoménes sensitifs tres marqués) chez un 
malade de M. le professeur Grasset, les applications directes furent 
employées, pendant plus de deux mois, en méme temps que l’au tocon- 
duction. Ce traitement fut suivi d'une légére amélioration de la moti- 
lité, sur Pun des membres inférieurs, d’un relévement de l'état général, 
et d’une diminution des douleurs; 


4° Dans un cas de sclérose en plaques, du service de M. le profes- 
seur Grasset, les applications directes paraissaient atténuer legére- 
ment le tremblement immédiatement aprés les séances et durant quel- 
ques instants ; 


Ces faits indiquent manifestement que les applications 
direcles ne sont point contre-indiquées dans les maladies de 
la moelle, méme avec phénoménes spasmodiques. Des recher- 
ches ultérieures pourront seules déterminer la part qu'il 
convient d’accorder a cette modalité électrique, dans le trai- 
tement de ces affections. Nous avons voulu simplement énu- 
mérer quelques faits qui démontrent qu’on peut lutiliser, tout 
au moins, sans aucun inconvénient pour les malades, 


(1) Ce malade mourut quelques mois aprés avoir quitté le service d’électro- 
thérapie et Pautopsie révéla les lésions habituelles des myélites, 
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Amyotrophies 
Atrophie musculaire progressive. — Nous avons obtenu 
dans un cas d’atrophie musculaire, type scapulo-huméral de 
Vulpian, un résultat remarquable, consigné dans l’observa- 
tion suivante. 


OBSERVATION PERSONNELLE 


(Publi¢e in Archives d’Electricité médicale, mars 1901) 


Alrophie musculaire progressive, type scapulo-huméral de Vulpian 
(recueillie dans le service de M. le professeur Carrieu et dans le ser- 
vice d’électrothérapie). 

Jean-Baptiste C..., soixante-douze ans, cultivateur, entre a l’hdpital 
le 24 octobre 1899, dans le service de M. le professeur Carrieu, pour 
parésie des membres supérieurs. 

Antécédents héréditaires. — Rien a signaler, 

Antécédents personnels. — Comme maladie antérieure, le malade n’ac- 
cuse que des fiévres intermittentes qu il aurait eues pour la premiére 
fois en 1862. Depuis lors, il serait sujet 4 des accés de fiévre revenant 
chaque année, mais ne durant que quelques jours. 


Histoire de la maladie actuelle. — I\ fait remonter le début de la 
parésie des membres supérieurs & sept mois environ, aux premiers 
jours d’avril 1899. I] dit, en effet, étre tombé malade a cette époque 
et avoir gardé la fiévre (grippe ou fievre poliomyélitique) pendant prés 
de trois mois. Quand il a voulu reprendre son travail, manier la béche 
ou la pioche, il a constaté que ses membres supérieurs étaient consi- 
dérablement affaiblis ; il s’est apercu également que les masses mus- 
culaires de l’épaule, surtout a droite, étaient diminuées. 

Peu a peu, ces phénoménesse sont accentués, les membres supérieurs 
ont été envahis presque en totalité, et tout travail est devenu impos- 
sible. 

L’atrophie a donc nettement débuté par l’épaule. Le malade est tres 
affirmatif sur ce point. 

Etat du malade a son entrée a Uhdpital (24 octobre 1899). — Grand, 
bien constitué, parait trés robuste. 

Les masses musculaires de l|'’épaule et du bras sont diminuces de 
volume et absolument flasques. 
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Le deltoide semble surtout atteint, car le moignon de l’épaule est 
tres aplati. 

Au bras, la peau est ridée, beaucoup trop large pour les masses 
quelle recouvre; l’atrophie est moins marquée pour le triceps que 
pour les autres muscles. . 

Les masses de l’avant-bras, quoique diminuées, paraissent cependant 
moins atteintes. 

Les mensurations pratiquées & ce moment donnent les chiffres 


suivants : 


‘ ~ € . A a . Di. Fre SF ee 
Bras droit... 23 centimétres. Avant-bras droit... 23 centimetres. 
— gauche. 23¢m,5 _ gauche. 22 = 


Aux mains, on note un léger aplatissement de l’éminence thénar ; les 
ombricaux et les interosseux paraissent peu intéressés. 

Aux membres inférieurs, l’atrophie n’est pas manifeste. Les muscles 
du trone et dela face sont indemnes, 


Motilité. — Les membres supérieurs sont pendants le long du corps, 
et le malade ne peut pas les écarter de plus de 45°. 

L’avant-bras ne peut exécuter que de légers mouvements de flexion : 
il n’arrive pas A se mettre A angle droit avec le bras. Les mouvementg 
de pronation et de supination sont trés limités, a peine ébauchés, 

La main est fléchie sur l'avant-bras ; les doigts sont immobilisés dans 
Ja flexion. La main est done a peu prés fermée, Le pouce est attiré en 
arriére et en dehors, : 

Pour porter une main au-devant de la poitrine, le malade doit s’aider 
de la main opposée; il la fait grimper, pour ainsi dire, sur la face 
antérieure du thorax. Il incline le trone a droite ou a gauche, succes- 
sivement, comme pour aider ce mouvement. 

Il écarte les doigts trés difficilement ; encore faut-il qwil trouve, au 
préalable, un point d’appui pour sa main et l’extrémité de ses doigts 

Au dynamométre, il arrive a 2.5 adroite,a5a gauche, 


. 


Tous ces phénoménes sont, d’ailleurs, plus marqués a droite qu'a 
gauche, 

Bien que l’atrophie dis membres inférieurs ne soit pas apparente, 
le malade déclare qu'il ne peut pas faire de marches prolongées, 
parce qu'il se fatigue tras vite. 

En résumé, les mouvements possibles sont trés limités ; le malade 
he peut pas s’habiller et se déshabiller; il ne peut ni saisir ni soule- 
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ver le moindre objet (un infirmier est chargé de lui faire prendre ses 
repas. 


Les réfleces tendineux sont abolis aux membres supérieurs, conser- 
vés aux membres inférieurs. 

On note des contractions fibrillaires trés nettes dans les muscles 
atteints. Aucun trouble du cété des sphincters. 

Sensibilité. — La sensibilité est conservée. Pas de douleur a la 
percussion de la colonne vertébrale. C’est a peine si on note une 
légére douleur a la pression sur le trajet du radial. Du reste, cette 
douleur ne se produit pas spontanément. Au niveau du plexus, aucune 
douleur. 


Du cété des autres appareils, on note, pour l'appareil respiratoire, 
un léger emphyseme ; au cceur, un premier bruit soufflé. 


Examen électrique (28 octobre 1899). — Muscles examinés : del- 
toide (portion scapulaire et claviculaire), trapeze, biceps, extenseur 
commun et fiéchisseur commun des doigts. L’examen révéle quelques 
modifications. 

1° Modifications quantitatives : A) EXcITABILITE FARADIQUE. — On 
constate pour la portion scapulaire du deltoide une diminution nota- 
ble de cette excitabilité a droite et 4 gauche; cette diminution est 
encore plus marquée a gauche. 

Pour la portion claviculaire du deltoide,une diminution plus légere 
(Vexcitabilité est égale & droite et a gauche). 

Pour le trapeze, le biceps et le triceps, une excitabilité égale a 
droite et A gauche et paraissant normale. 

Pour le fléchisseur et l'extenseur communs des doigts, une diminu - 
tion sensible de lexcitabilité, diminution plus marquée a droite qu’a 


gauche. 


B) ExcrraBiLire GALVANIQUE. — L’exvitabilité galvanique est plus 
grande adroite qu’a gauche pour la portion scapulaire du deltoide ; 
sensiblement égale a droite et a gauche pour la portion claviculaire, 
le trapéze et le triceps; plus grande a droite qu’a gauche pour le 
biceps ; moindre a droite qu’a gauche pour le fléchisseur et l’exten- 
seur communs des doigts. 

2° Modifications qualitatives. — On constate la lenteur des secousses 
pour la portion scapulaire du deltoide et pour l’extenseur des doigts 
a droite et A gauche. Les secousses du biceps et du fléchisseur com- 
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mun présentent aussi une certaine lenteur, moins accusée que pour 
les deux muscles précédents. En outre, soit pour le biceps, soit pour 
le fléchisseur, ce caractére est plus marqué a droite qu’a gauche. 

On n’observe inversion que sur le biceps droit et sur l’extenseur 
commun gauche. ‘ 

En résumé, il parait y avoir : 

Dégénérescence assez nette de la portion scapulaire du deltoide et 
de l’extenseur commun des doigts adroite et a gauche (modifications 
des excitabilités faradique et galvanique, lenteur, inversion pour 
Vextenseur droit). 

Dégénérescence du biceps droit (modification des excitabilités , 
lenteur et inversion) et du fléchisseur commun droit (modification des 
excitabilités et lenteur). 

Dégénérescence moins bien établie du biceps et du fléchisseur 
gauches (modification des excitabilités, certain degré de lenteur). 


Tractement et résultats du traitement. — A partir du 3 novembre, le 
malade est traité par la galvanisation trois fois par semaine, pendant 
dix @ quinze minutes (pdle positif & la nuque, pdle négatif dans une 
cuve remplie d’eau oti plongent les deux mains; l'intensité, 10 ma.). 

Apres dix séances de ce traitement trés réguligrement suivi, le 
26 novembre on n’observe aucune amélioration: on ajoute alors aux 
courants continus la faradisation des muscles atteints (bobine a gros 
fil, interraptions rythmées). 

Le 11 décembre, le nombre des applications déja faites est de dix- 
sept pour la galvanisation, de six pour la faradisation et aucun chan- 
gement n’est survenu dans l’état du malade. Les mensurations, le 
dynamométre et l’examen électrique fournissent les mémes indications 
qu’avant le traitement. 

A dater du 11, on substitue aux courants continus et induits les 
applications directes de H, F. Une large plaque d’étain, moulée sur la 
nuque et la partie supérieure de la région dorsale, est reliée 4 une 
extrémité du solénoide. Deux manettes, reliées a l'autre extrémité, 
sont placées chacune dans une main. L’intensité du courant employé 
a varié de 300 a 609 ma., suivant les séances. La durée des applica- 
tions était en général de dix minutes, trois fois par semaine. 

Le 23 (aprés six séances de H.F.), les mouvements sont un peu 
plus faciles et un peu plus étendus. 

Des lors, l’amélioration s’accentue de jour en jour. 
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8 janvier. — (Apres douze séances de H.F.), le malade peut placer 
ses mains sur la téte. 
26 janvier, au dynamometre, cdté droit, 3,5; eoté gauche, 5. 


3 février. — Audynamometre, cdté droit, 6,5; cdté gauche, 6,5. 
Le 18 (apres vingt-huit applications de H.F.). — Mouvel examen 


électrique. 

L’excitabilité faradique est sensiblement égale a droite et 4 gauche 
pour les deux portions du deltoide et augmentée depuis le premier 
examen ; elle est toujours égale des deux cétés et parait normale pour 
le trapeze et le biceps ; elle est un peu moindre a droite qu’a gauche 
pour le fléchisseur et l’extenseur communs des doigts, mais elle est 
légerement augmentée pour ces muscles des deux cdtés relativement 
au premier examen, 

Lrexcitabilité galvanique est plus grande a droite qu’a gauche pour 
la portion scapulaire du deltoide, sensiblement égale des deux cdtés 
pour la portion claviculaire, le trapéze et le biceps. Elle est un peu 
plus grande a droite qu’a gauche pour le fléchisseur et l’extenseur 
communs des doigts. 

On ne constate plus Ja lenteur que pour l’extenseur commun. L’in- 
version n'existe plus pour le biceps, elle persiste pour lextenseur 
commun gauche. 

1°" mars. — L’amélioration de la motilité est accentuée, plus encore 
a gauche qu’a droite. La main et les doigts ne sont plus immobilisés 
dans la flexion. Les mouvements de flexion et d’extension sont possibles, 
mais l’extension complete n’est pas réalisée. Les doigts ne s’écartent 
pas encore tres bien. L’opposition du pouce est légerement limitée. 

Les mouvements de pronation et de supination, qui étaient a peine 
possibles, sont rétablis. La flexion du bras sur l’avant-bras est nor- 
male a gauche, trés légérement limitée a droite. 

Le malade peut porter la main gauche sur I’épaule droite. Il n’exé- 
cute pas ce mouvement avec la main droite pour l’épaule gauche. 

Les mensurations donnent les résultats suivants : 


Bras droit.... 24 centimetres. Avant-bras droit... 24™, 1. 
Bras! eauche... 24°", 3. Avant-bras gauche. 24 cent. 
fo} L} 


Interruption du traitement, du 1°" au 19 mars. 

Le 20, reprise du traitement ; on continue les applications directes 
de H.F. comme précédemment, mais on leur adjoint la faradisation 
(bobine a gros fil, interruptions rythmées) des muscles de l’épaule et 
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du bras. Ce supplément de traitement n’est pas étendu aux muscles 


de l’avant-bras. 
20 avril. — Dynamométre, cédté droit, 9; cdté gauche, il. 
16 mai. — Mensurations : 


Bras droit.... 25 centimetres. Avant-bras droit... 24°, 5. 
_ Avant-bras gauche. 24 cent. 


oO 


Bras gauche.. 2 


7 juin. — Nouvel examen électrique. Muscles examinés: deltoide 
(portions claviculaire et scapulaire), fléchisseur et extenseur com- 
muns des doigts, 

L’excitabilité faradique peut étre considérée comme normale pour 
Ja portion claviculaire du deltoide, et comme trés voisine de la nor- 
male pour la portion scapulaire droite; 4 gauche, quoique augmentée 
relativement aux précédents examens, elle est moindre qu’a droite. 

Elle est sensiblement égale des deux cdtés pour le fléchisseur 
commun ; moindre 4 droite qu’a gauche pour l’extenseur commun. 
Pour ce dernier muscle, elle a beaucoup augmenté depuis le dernier 
examen, surtout a gauche, 

Liexcitabilité galuanique est égale des deux cdtés pour les portions 
Scapulaire et claviculaire du deltoide ; un peu plus grande a droite 
qu’a gauche pour le fléchisseur et extenseur communs. 

On ne constate plus la lenteur des secousses et l'inversion pour 
lextenseur commun des doigts. 

13 juin. — Dynamométre: cété droit, 12; coté gauche, 14. 


Mensurations : 
Bras droit.... 26 centimétres. Avant-bras droit.... 24cm 5 
Bras gauche., 26 — Avant-bras gauche.. 24 centimetres. 


Le 21 juin, les mouvements d’extension des doigts ont presque 
repris leur amplitude normale, surtout A gauche. L'opposition du 
pouce est normale a gauche, 4 peine incompléte a droite. Les doigts 
s'écartent facilement. Les mouvements de pronation et de supina- 
tion sont normaux des deux cédtés. 

En faisant obstacle a In flexion de lavant-bras, on constate que 
la force est revenue dans le bras. Le malade peut porter la main 
gauche sur l’épaule drcite, la main droite & une faible distance de 
l'épaule gauche. Il peut mettre ses deux mains derriére la téete. De- 
puis longtemps, il n’a plus besoin d’aide pour s‘habiller et se désha- 
biller. Il vaque méme a quelques occupations. L’avant-bras étant en 


a 
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extension, le malade a pu soulever une chaise et amener le membre 
supérieur a Vhorizontale. 

Il quitte le service d’électrothérapie le 25 juin 1900. 

Nombre total d’applications directes de H. F.: 67. 

Nombre des séances de faradisation dans la deuxiéme période du 
traitement (aprés l’amélioration par la H.’ F.): 38. 

On a done pu obtenir, pour ce malade, un rétablissement trés sa- 
tisfaisant de la motilité et une régression notable de l’atrophie révélée 
par les mensurations. Les examens électriques pratiqués a diverses 
périodes ont permis, en outre, de constater et de suivre les modifl- 
cations heureuses des réactions électriques. 

Ilimporte de remarquer que le traitement par la galvanisation et 
Ja faradisation appliqué au début n’avait amené aucune amélioration, 
quoiqwil ett été tres réguliérement suivi. 

Lorsque la faradisation a été de nouveau utilisée, l’'amélioration 
par la H. F. était déja tres accentuée. On n’avait renoncé, d’ailleurs, 
acette forme de courant qu’a cause de la diminution persistante de 
Yexcitabilité faradique. On n’a eu de nouveau recours a elle que 
lorsqu’on a eu constaté, ala suite des applications directes de H. F., 
le retour a peu pres complet de cette excitabilité meme. 

Enfin, l’action de la faradisation a été localisée aux muscles pour 
lesquels cette restitution était acquise; pour les autres, |’extenseur et 
le fléchisseur communs, par exemple, on acontinué, par conséquent, 
Yusage exclusif de la H. I*., et l'amélioration est également survenue 
et s'est accentuée. 


Afin de rendre plus facile la comparaison des résultats des examens 
électriques successifs, nous réunissons dans un tableau les réactions 
présentées, & ces différentes époques, par les muscles lesplus atteints. 


19 
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Comparaison des résultats des différents examens électriques 
pour les muscles les plus atteints. 


28 octobre 1899 


Deltcide: Portion scapulaire pRoire: 
E. farad... D (dist. de la bobine) = 6,6 
EK. galys,, § KPS=25 ABS) 
Modif. qualit. Lenteur. 


18 février 1900 


D8 


Pas de lenteur. 


Portion scapulaire GAUCHE: 


E, farad... D=6 De tig 

E. galv... KFS—=4,75 AFS—5,5 KFS=7 AFS=8 

Modif. qualit. Lenteur. Pas de lenteur. 
Biceps DROIT : 

E, farad... D==10) DSN 

BE. galv... KFS=4,75 AFS=5 KIFS=0,4 APS=2 

Modif. qualit. Inversion. Pas d'ityersion. 

Lenteur. Pas de lenteur 

Biceps GAUCHE : 

E. farad... Da=10 b= 


EB. galy... KNS=0,75 APS==8 
Modif. qualit. Certain degré de lent. 


KFS=0,1 AFS—5 
Pas de lenteur. 


Hatenseur commun des doigts prorr : 


E. farad... D=6 D=65 

E. galv,.. KFS=5,50 AFS=13 KFS=33,5 AFS=4 

Modif. qualit. Lenteur. Lenteur. 
Eatenseur commun des doigts GAUCHE: 

Bi. farad, .. D=6,5 D7 

E. galv.,. KFS=5 AFS=3,5 KFS=4,5 AFS=4 

Modif. qualit. Inversion. Inversion. 

Lenteur. Lenteur. 

Hléchisseur commun des dotgts prot : 

EB. farad... D=6,5 D=7 

b, galy.. “KPS=3 APS = 35 Risa) Aleed 

Modif. qualil. Lenteur. Pas de lenteur. 


hléchisseur commun des doigts GAucun: 
i 

KFS=2 AFS—3 

Modif. qualil. Certain degré de lent. 


i. farad.. . Des 5) 
KFS=3,75 AFS=5 


Pas de lenteur. 


eteallyin. 


7 juin 1900 


De=s,0 


KFS—0,7 AFS=3,2 KF8=1,25 AF8=2,50 


Pas de lenteur. 


Die 


KFS=1,50 AFS=2,75 


Pas de lenteur. 


D=A6 
Ki's=4 AFS=6 
Pas de lenteur. 


De 
KFS=—5AFS=6 
Pas dinversion. 
Pas de lenteur. 


D==9 
KFS=4 AFS=5 
Pas de lenteur. 


D—=9,2 
KE S==4 ANS=27 
Pas de lenteur. 
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Sans doute, cette observation ne peut suffire delle seule A 
établir la valeur des applications directes de haute fréquence 
dans l’atrophie musculaire progressive, étant donné surtout 
linconstance des résultats fournis par le traitement électri- 
que en pareil cas. Il importe cependant de rapprocher de 
cette observation les résultats concordants que nous avons 
retrouvés chez la plupart des malades présentant de |’atrophie 
et qui étaient soumis aux mémes applications. 

Atrophies musculaires secondaires d'origine diverse. — 
Nous avons signalé dans quelques publications (1) l’heureuse 
influence exercée par les applications directes sur I’élément 
atrophique dans des affections diverses, notamment dans les 
névrites et dans les Iésions articulaires (2). 

Un certain nombre de malades que nous avions soumis a ce 
mode d’élecirisation, présentaient, en effet, de l’atrophie mise 
en évidence par une diminution souvent considérable des 
masses musculaires et une dépression sensible des forces. 
Pour un certain nombre d’entre eux, l’examen électrique 
avait, en outre, révélé soit des modifications quantitatives 
des excitabilités, soit méme la réaction de dégénérescence. 
Chez tous ces malades, les applications directes ont amené 
la régression de l’atrophie musculaire. Aprés un nombre de 
séances de traitement variable suivant les cas, on a pu 
constater : 

1° Que le périmétre du membre ou du segment de membre 
atteint avait augmenté dans des proportions sensibles chez 
tous les malades ; 


(1) Denoyés, Influence des applications directes des courants de haute fréquence 


‘ ] nes ; ets Pelle iain 
sur élément atrophique dans des affections diverses (Communication 4 la Société 


des sciences médicales de Montpellier, séance da 5 juin J900, in Nouveau 
Montpellier méd., \** juin 1900). — Action thérapeutique des applications 
directes des courants de haute fréquence (Archiv. d’électr. méd., février et mars 
1901). 


(2) Voy. chap. VIII, 3° partie. 


a 
2° Que la force musculaire, dans les cas ot on avait pu la 
mesurer au dynamométre, avait également augmente , 

3° Pour les malades sur lesquels l’examen électrique avait 
pu étre pratique : : 

a) Que l’excitabilité faradique, diminuée avant le traitement, 
était redevenue normale ou, tout au moins, avait augmenteé 
sous l’influence des courants de haute {réquence; 

b) Que lexcitabilité galvanique, tan(ot augmentée, tantot 
diminuée, avait é{6 souvent ramenée & Ja normale (ce qu’on a 
pu observer dans le cas ot la lésion étant unilatérale, la com- 
paraison avec le cété normal a été faite) ; 

c) Que les modifications qualitatives, telles que la lenteur 
des secousses ou |’inversion, notées dans certains cas, avaient 
disparu ala suite du traitement. 

Ces constatations, renouvelées sur un certain nombre de 
malades, et dans des conditions diverses, mettent hors de 
doute action trophique que les courants de haute fréquence, 
en applications directes, exercent sur les muscles. 


Grace a la technique particuliére qwila décrite et que nous 
avons précédemment (1) exposée, Marie a utilisé Ins applica- 
tions locales des courants de haute fréquence pour ol,tenir 
« le rétablissement du fonctionnement musculaire a la suite 
darthrites, de rhumatismes, de fractures, de luxations et 
de contusions. » 

L’avantage des contractions musculaires que l'on obtient, 
en produisant, comme l'a indiqué Marie, des interruptions 
sur le circuit du malade, « résulte de ce que, A énergie de 
mouvement égale, la sensation pour le malade est beaucoup 
moins douloureuse que pour les autres formes de courant 
électrique, » Ce traitement est done « tout naturellement in- 


(1) Voir, troisiéme partie, chapitre I. 
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diqué, toutes les fois que les malades sont trés impression- 
nables ou quel’on veut produire des contractions musculaires 
extrémement énergiques. » 

D’apres Marie, les courants de haute fréquence ainsi ap- 
pliqués « sont sans action toutes les fois que le nerf est 
altéré », ou que la fibre musculaire est malade; dans tous 
les cas ot l’on observe la réaction de dégénérescence. Ce 
traitementne conviendrait donc, d’apres lui, ni aux atrophies 
musculaires liées & un processus de névrite, ni aux myopathies. 

Dans les affections que nous avons énumérées plus haut, 
Marie a, au contraire, obtenu d’excellents résultats. 


Maladies des nerfs ct névroses 


Névrites. — Ainsi que nous l’avons déja dit au débul de 
ce chapitre, les courants de haute fréquence ont été, au 
début, considérés comme contre-indiqués dans les névriles. 
Les détails que nous avons donnés, 4 ce propos, permettent de 
comprendre comment l’expérience plus longtemps poursuivie 
de l’action thérapeutique des hautes fréquences a pu montrer 
l’efficacité de cetle forme de courant dans des affections 
qui ne paraissaient pas tout d’abord devoir bénéficier de ses 
applications. Des différences considérables dans la technique 
employée par les divers auteurs suffisent, en effel,d& expliquer 
les divergences des résultats qu’ils ont obtenus. 

Dans des publications postérieures & celles que nous ve- 
nons de citer, on trouve précisément signalés quelques faits 
qui paraissent établir qu'on. peut utiliser avec succés les 
courants de haute fréquence dans le traitement des névrites. 

Oudin a publié (1) en 1898 une observation trés démons- 
trative de névrite traumatique progressant depuis un an, 


(1) Oudin, Les courants de haute fréquence et de haute tension dans les mala- 


dies de la peau et des muqueuses (Ann. délectrobiol., janyier-février 1898). 
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malgré tous les trailements, et qui avait été enrayée et 
guérie par la haute fréquence. 

Il s’agissait d'une malade qui avait recu un coup trés vio- 
lent sur le bord cubital de la main droite et chez laquelle 
étaient survenus successivement : des douleurs vives, une 
anesthésie assez étendue, des troubles trophiques et vaso- 
moteurs extrémement intenses de la peau des régions inté- 
ressées et enfin une atrophie musculaire trés marquée. Cette 
malade avait été d’abord traitée par des bains d’électricité 
statique et, plus tard, par des séances quotidiennes de fara- 
disation, pendant six semaines, tout cela sans amélioration. 

Le traitement institué par Oudin consistait en séances de 
haute fréquence renouvelées tous les jours et d’une durée de 
quinze minutes, séance pendant lesquelles la peau de la 
région inalade était criblée de petites étincelles. Sous Vin- 
fluence de ce traitement, qui fut suivi pendant quinze jours, 
une amélioration considérable se produisit immédiatement. 
La malade, revue un an apres, était complétement cuérie. 

De son cété, Sudnik, dans un article consacré au « traite- 
ment électrique des névralgies » (1), dit avoir employé soit 
les applications directes de haute fréquenice, soit le résonateur 
Oudin, comparativement a la cataphorése au chlorure de zinc. 
In ce qui concerne les deux modes d’application des courants 
de haute fréquence qu’il a utilisés, cet auteur s’exprime ainsi: 
« Je n’ose pas encore me prononcer définitivement sur la 
valeur relative des deux procédés, ni sur leurs indications pré- 
cises. J’admets cependant que, quand il s’agit d’une névraleie 
lranchement intermittente, aigué pour ainsi dire, avec des 
points douloureux, c’est au résonateur Oudin qu'il faut avoir 
recours. ‘T'andis que lorsqu’il s'agit de douleurs par trop 


(1) Sudnik, Contribution & Vétude du traitement électrique des névralgies 
(Ann. @électrobiol., juillet-aovt 1899), 
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intenses, continues, lorsqu’on est autorisé A admettre qu'il 
s'agit d'une névralgie névritique, c’est au petit solénoide 
qu'il faut réunir les rhéophores. » 

Sudnik a, en effet, publié parmi ses observations de névral- 
gies quelques observations de névrites dans le traitement des- 
quelles il avait employé les courants de haute fréquence, en 
meme temps que d’autres méthodes de traitement électrique 
ou alternativement avec elles. Il avait obtenu parfois de trés 
bons résultats. Ainsi, dans un cas de névrite sciatique, il eut 
recours a la haute fréquence, lorsque la douleur avait com- 
plétement cessé. « Il restait seulement une sensation de four- 
millement qui, sans empécher le fonclionnement physiologique 
du membre, était assez pénible.» La disparition de ce symptome 
fut obtenue assez rapidement. 

Apostoli et Laquerriére, dans une longue étude of ils ana- 
lysent l’action thérapeutique des courants de haute fréquence 
dans l’arthritisme (1), s’expriment ainsi au sujet des névral- 
Pies : 

« Si Varthritisme seul est en cause, si cette diathése seule 
est incriminée, les courants de haute fréquence pourront étre 
efficaces pour prévenir le retour périodique de telle ou telle 
névralgie antérieure. 

» Mais le chapitre des névralgies reste encore trés obscur 
et incomplet, parce que nous ne connaissons pas la ligne de 
démarcation qui sépare la névrite de la névralgie, parce 
qu’elles se confondent souvent l'une dans l’autre ou l'une avec 
l'autre, et que la méme thérapeutique ne saurait toujours 
leur étre applicable avec les mémes chances de succés. » En 
dehors de cette allusion, ces auteurs se sont, d’ailleurs, bornés 


(1) Apostoli et Laquerritre, De laction thérapeutique des courants de haute 
fréquence dans Varthritisme (Communication faite a la Société francaise d’élec- 


trothérapie, septembre-octobre 1899). 
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asignaler les effets des courants de haute fréquence dans le 
traitement des névralgies arthritiques. 

Nous avons publié nous-méme trois premieres observa- 
tions (1) établissant que les applications directes avaient tras 
heureusement modifié les divers troubles de la sensibilité, de 
la trophicité et de la motilité dans deux cas de polynévrile 
des membres inférieurs et dans un cas de névrite sciatique. 
Plus tard nous avons recueilli et publié (2), en collaboration 
avec M. Lagriffoul, deux autres observations de polynévrite 
également guéries & la suite du méme traitement. Il nous a 
paru intéressant de reproduire ici ces diverses observations, 
que nous croyons trés utiles pour la détermination si impor- 
tante du role thérapeutique des hautes fréquences, en méme 


temps que pour l’étude plus particuligre du traitement des 
hévrites. 


OBSERVATIONS PERSONNELLES 
(Publies in Archives @électricité médicale, mars 1901.) 
Ons. I. — Polynévrite des membres inféerieurs par compression au 


cours de Vaccouchement (recueillie dans le service de M. le prof. GRASSET 
et dans le service d’électrothérapie) 


Louise P..., vingt-trois ans, artiste lyrique. 

Mére sujette a des crises de nerfs. 

Du cdté dela malade elle-méme, bonne santé générale. Pas de 
syphilis. Pas @hystérie. 

Histoire de la maladie. — Le 9 décembre 1899, elle a accouché ¢ 
terme d'un enfant hydrocéphale. L’accouchement a nécessité une appli- 
cation de forceps. L’enfant est mort Je quatriéme jour. Aussitét apres 
l'accouchement, la malade a éprouvé des douleurs le long des mollets 
et bientot s'est apercue que les mouvements des orteils étaient sup- 


primés. Les douleurs, aussi vives & droite qu’a gauche, intermittentes, 


(1) Archives d’électricité médicale, mars 1901. 
(2) Denoyés et Lagriffoul, Le traitement des névrites par les courants de haute 
Sréquence (Archives d'électricité méd., aott 1901). 
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paroxystiques, avec irradiations dans les pieds, n’ont jamais dépass¢, 
en haut, le creux poplité; elles ont augmenté progressivement jusqu’au 
vingt-quatrieéme jour aprés la délivrance. Jusqu’a ce moment, elle 
pouvait remuer les pieds. Aprés le vingt-quatriéme jour, on l’auto- 
rise ase lever, mais elle constate qu'elle ne peut pas appuyer les 
pieds sur le sol. Déslors, la paralysie envahit les muscles de la jambe 
restés indemnes. (Les extenseurs et les fléchisseurs des orteils parais- 
Saient avoir été les seuls pris pendant quelque temps.) Dans la suite, 
les phénomeénes douloureux ont rétrocédé, etl’atrophie s’est, au con- 
traire, accentuée. 

Entrée a Vhépital et envoyée au service d’électrothérapie le 
5 février 1900. Etat général satisfaisant. 


Etat de la malad» & son entrée a [hdpital. — Les troubles de la moti- 
lité attirent immédiatement l’attention. La station debout et la marche 
sont impossibles. La malade ne se déplace que soutenue et poussée 
par deux infirmiéres et en laissant trainer les pieds. La flexion et 
extension des pieds sont, en effet, supprimées, Du cdté gauche, l’axe 
du pied est a 90° avec celui de la jambe ; du cdté droit, cette position, 
quoique tres nette, est cependant moins accentuée. Pour les orteils, 
les mouvements de flexion et d’extension sont trés limités. Ces trou- 
bles moteurs sont plus marqués & gauche qu’a droite. 

Les phénoménes douloureux, les premiers en date, sont atténués. 
La malaile ne souffre plus au repos. Par contre, dés qu’elle cherche a 
mobiliser sa jambe ou & appuyer le pied, elle souffre dans les mollets 
et dans le creux poplité. Pas d’anesthdsie en aucun point. 

Les réflexes rotuliens sont exagérés, plus encore a gauche qu’a 
droite. 


‘ 


cére flexion et 


La recherch: du réflexe plantaire provoque une lég 


des mouvements de latéralité des deux cdtés. 

Les masses musculaires de la jambe sont flasques. D’apres la malade, 
elles ont beaucoup diminué. Les mensurations effectuées 4 ce moment 
donnentles chiffres suivants : 


A droite. A gauche. 


Périméetre maximum du mollet..... 29 cenlimétres 29 centimetres 
Au tiers moyen de la cuisse....... 44 — 43 — 


(1) Grasset et Ravzigr, Traitée pratique des maladies du systeme nerveux, 
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Les muscles de la cuisse ne paraissent pas envahis par l’atrophie. 

L’examen électrique a porté sur le jambier antérieur, le long péro- 
nier latéral et le jumeau interne. L’excitabilité faradique est diminuée 
pour tous ces muscles, aussi bien a droite qu’a gauche, et surtout 
pour le jambier antérieur. L’excitabilité galvanique parait principa- 
lement diminuée pour le jambier antérieur gauche. En fait de modifi- 
cations qualitatives, on note l'inversion pour le jambier antérieur 
gauche, et un certain degré de lenteur dans les secoussesde tous les 
muscles examinés. Cette derniere modification est encore, elle aussi, 


plus marquée pour le jambier gauche. 


Traitement et résultats du traitement. — A dater du 5 février : appli- 
cations directes des courants de H. F. Une large plaque d’étain, reliée 
a une extrémité du solénoide, est placée sur la région lombaire; deux 
plaques, reliées a l'autre extrémité, sont appliquées chacune sur un 
pied. L’intensité varie de 400 4 500 ma.;: la durée des scances, de dix 
a quinze minutes. 

Le 9 février, apres les deux premiéres séances, atténuation notable 
de la douleur. Traitement interrompu le 27. Repris le 5 mars. 

Le 16 mars, les mouvements de flexion et d’extension da pied sont 
possibles et trés limités. Les douleurs dans le mollet et dans le creux 
poplité diminuent progressivement, maison note une légere douleur 
a la face dorsale des deux pieds. La station debout et la marche sont 
possibles et sans grande fatigue. 

L'amélioration progresse de jour en jour. 

Le 9 avril, les mouyements du pied sont completement rétablis a 
droite, encore un peu limités & gauche. Pas de douleurs, & moins que 
Ja malade ne marche beaucoup. 

Le 28, nouvel examen électrique. L’excitabilité faradique a aug- 
menté et peut étre considérée comme normale. Les modifications 
qualitatives constatées au premier examen ont disparu : linversion 
n’existe plus pour le jambier antérieur gauche et les secousses des 
muscles examinés ont repris leur brusquerie normale, 

Les mensurations donnent les chiffres suivants - 


A droite. A gauche, 
Périmctre maximum du mollet... Sty eee 
Au tiers moyen de la cuisse.... a 450 45 centimetres 


Le 3 mai, la malade quitte rhépital. Tous les mouvements sont nor- 
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maux. Pas de différer ce entre les deux cdtés, A peine un peu de dou- 
leur a la suite de courses prolongées. 
Kn juillet, la malade a été revue a I’hépital; la guérison s’est main- 
tenue. Plus de douleurs, méme aprés des marches fatigantes. 
Nombre total d’applications directes de H. F.: 34. 


Ops. H.— Névrite sciatique (recueillie dans le service de M. le prof. 
Grasset et de M. le prof. agrégé Raymonp, suppléant M. Grasset, et 
dans le service d’électrothérapie). 

D...C..., trente-quatre ans, ancien infirmier. 

Rien a signaler dans les antécédents héréditaires, 

A eu la fiévre typhoide a quatorze ans. A contracté durant son 
service militaire la dysenterie et l’a conservée trois ans, 


Histoire de la maladie. — En février 1900, entorse de l’articulation 
tibio-tarsienne gauche, malgré laquellele malade continue son travail. 
Un mois aprés, en mars, il recoit une barre de fer sur le cou de-pied 
gauche. A la suite de ce traumatisme, surviennent une douleur trés 
vive, du gonflement et une large ecchymose ; mais tout cela s’atténue 
rapidement et disparait en quelques jours. Toutefois, le malade affirme 
qu’a partir de cette époque il acommencé a éprouver, de temps en 
temps, des élancements dans le membre inférieur gauche (fesse et 
creux poplité). En mai, il se plaignait d’une douleur dans la région 
fessiere gauche, douleur réveillée ou exagérée par les efforts muscu- 
laires. En méme temps, ils’apercevait que sa jambe gauche faiblissait 
et « maigrissait ». Successivement, sont apparus d’autres points dou- 
loureux sur le trajet du sciatique, et ’émaciation du membre inférieur 
gauche s'est accentuée. Il entre & |’hopital le 19 novembre, dans le 


service de M. le prof. Grasset. 


Etat dumalade a son entrée a Uhépital. — Grand, tres vigoureux. 

Dans la station debout, il se tient la jambe fléchie, le bassin incliné 
vers le cété malade présente une scoliose a concavité gauche. II con- 
serve cette attitude dans la marche qui est pénible, méme avec le 
secours dune canne. Apres avoir fait une cinquantaine de métres, il 
est parfois obligé de s’arréter un instant. Il ne peut pas porter le poids 
du corps sur le membre inférieur malade. Couché, il garde sa jambe 
gauche fléchie, et la cuisse gauche fléchie elle-méme sur le bassin. 
Il ne peut pas croiser les jambes. Pour s’habiller et déshabiller, il a 


besoin d’un aide. 
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Ces attitudes et ces troubles de la motilité sont sous la dépendance 
de Ja douleur localisée en plusieurs points du trajet du sciatique : 
points sacro-iliaque, fessier, poplité, rotulien, péronier. Il n’a souffert 
que trés rarement au niveau des malléoles. Les points les plus fré- 
quemment douloureux sont les points fessier, poplité et péronier. La 
douleur est exagérée par la pression. La nuit, elle est provoquée par 
un changement de position dans le lit et réveille le malade. En géné- 
ral, elle n’est pas augmentée par la marche, & moins que celle-ci ne 
soit prolongée ou que le pied gauche ne vienne a buter. Les mouve- 
ments d’extension du membre inférieur gauche sont douloureux. On 
constate trés nettement le signe de Laségue. 

Pas d’anesthésie. 

Les réflexes rotuliens sont un peu exagérés ; celui du tendon 
d’Achille est diminué a gauche. On constate le signe de Babinski: on 
obtient extension des orteils bilatérale ment. 

Examen électrique (21. novembre). — Muscles examinés : biceps 
(courte portion), long péronier latéral, jambier antérieur, jumeau 
interne. 

Modifications quantitatives. — Lrexcitabilité faradique est diminuée 
pour le long péronier latéral, le jambier antérieur et le jumeau inter- 
ne gauche; a peine diminuée pour la courte portion du biceps. L’exei- 
tabilité ga/vanique est augmentée a gauche pour la courte portion du 
biceps ; diminuée a gauche pour le long péronier latcral et le jambier 


’ 


antérieur; a peu prés égale des deux cotés pour le jumeau interne. 


Modifications qualitatives. — On constate l'inversion pour le long 
péronier latéral et le jambier antérieur gauches. Les secousses de tous 
les muscles examinés présentent 4 gauche une certaine lenteur. 

Les muscles de la cuisse et de la jambe sont diminués de volume 
et flasques. Les mensurations effectuées (20 novembre) donnent les 
chiffres suivants : 

Périmétre maximum : cuisse droite, 59 cent. ; jambe droite, 38 cent. 
= — gauche, 06 — — gauche, 35 — 

Le malade accuse une sensation de froid continuelle dans le 
membre inférieur gauche, et, par moment, des engourdissements dans 


le mollet. 


Traitement et résuliats du traitement. — Le malade est envoyé le 
20 novembre au service d'électrothérapic. Il y est soumis a des appli- 
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cations directes de H. F. Une plaque en étain est placée sur la région 
lombaire, une autre au-dessous du mollet. L’intensité du courant em- 
ployé a varié de 400 a 700 ma. La durée des séances était, en général, 
de dix minutes (trois fois par semaine jusqu’au 3 janvier). 

Le2 décembre, aprés quatre applications de H.F., le malade déclare 
quil souffre moins et que la marche lui est moins pénible. A partir de 
ce moment, l’amélioration s’accentue. 

le 17 décembre (apres huit séances), la marche est beaucoup plus 
facile, méme sans canne. La douleur est trés atténuée. Elle n’est plus 
a peu prés continue et ne reparait que par moments, toujours limitée 
ala région fessiére et ala face externe du genou. Dans son lit, le 
malade peut aisément changer de place, ce qui ne lui était possible 
qu'au prix d’efforts considérables et ens’aidant des mains. Il peut se 
coucher sur le cété malade sans souffrir, tandis que cette position Ini 
était interdite par la douleur. Il n’éprouve plus ni sensation de froid, 
ni engourdissements dans le membre atteint. 

Les jours suivants, le malade ne souffre que de loin en loin, 

Le 31 décembre (apres quinze séances), nouvelles mensurations : 
Périmétre maximum : cuisse droite, 59 cent ; jambe droite, 38 cent. 

_ — gauche, 50 — — gauche, 36 — 

Un deuxiéme examen électrique donne les résultats suivants : lexci- 
tabilité faradique est sensiblement égale a droite et a gauche pour le 
jambier antérieur, le jumeau interne et le long péronier latéral. 

L’excitabilité galvanique est un peu moindre a gauche qu’a droite 
pour le jambier antérieur et le jumeau interne, sensiblement égale des 
deux cotés pour le long péronier latéral. 

Les secousses présentent /eur brusquerie normale. L’inversion 
n’existe plus pour le jambier antérieur gauche ; elle persiste pour le 
long péronier latéral, mais la difference entre 1A I. S. et lak. F.S., 
est moins grande que dans le premier examen. 

La scoliose n’est pas apparente. L’attitude du malade n’est d’ail- 
leurs plus la méme: ii ne maintient plus sa jambe fléchie ; il l’étend 
sans inconvénient soit au repos, soit pendant la marche ; il peut, en 
outre, se tenir sur le pied gauche pendant quelques instants. On 
n,obtient le signe de Lasegue que pour une position correspondant a 
un angle d’environ 65°. 

A dater du3 janvier, le malade est soumis a des séances supplémen- 
taires, qui ont lieu le soir (Au total six séances par semaine), 
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De temps en temps, quelques douleurs, toujours aux mémes points 
(région fessicre et face externe du genou). 

Le 15 janvier, les mensurations donnent les chiffres suivants ; 
Périmétre maximum ; cuisse droite, 59 cent ; jambe droite, 38 cent. 

— — gauche, 59 — — gauche, 38 cent. 

Un troisiéme examen électrique confirme l’amélioration constatée 
dans le précédent et révéle, en outre, que l’inversion n’existe plus 
pour le long péronier latéral. 

Les réflexes rotuliens et du tendon d’Achille sont normaux. Comme 
réflexe plantaire, a droite, on obtient la flexion ; a gauche, les orteils 
restent immobiles. 

On cherche vainement le signe de Laségue; en placant le membre 
sensiblement a 90° avec le bassin, on ne provoque pas de doaleur. 

Le malade quitte l’hdpital le 16 janvier. 

Nombre total d’applications de H F.: 26, 

A Ja suite du traitement par les applications directes de H. F., l’état 
du malade a done été trés amélioré, 

En ce qui concerne la névralgie, si ces applications n’ont pas défi- 
nitivement supprimé la douleur, puisqu’elle reparaissait par inter- 
valles aux points fessier et peronéo-tibial, il n’en nest pas moins vrai 
cependant que les souffrances du malade ont été considérablement 
atténuées. Son attitude avant le traitement (flexion permanente de la 
jambe sur la cuisse, scoliose & concavité gauche), attitude déterminée 
par la sensibilité exagérée du Sciatique, a été complétement modifiée, 
et il est naturel de rapporter ce changement 4 une diminution de cette 
Sensibilité méme. D’ailleurs, la recherche du signe de Laségue a été 
tres instructive a cet égard. Au début, en effet, la douleur apparaissait 
avant meme que le membre inférieur gauche réalisdt avec l’horizontale 
un angle de 45°. Dans les derniers Jours de traitement, il fallait, au 
contraire, pour provoquer la douleur, atteindre une position voisine 
de 90°, et il importe de remarquer que, méme en placant le membre 
dans cette position extréme, onne retrouvait le signe de Laségue que 
d'une facon inconstante. 

L'élément névritique a été également influencé, chez ce malade, 
parla H. F. En effet: 

1° Les troubles moteurs ont été presque supprimés. 

2° La régression de l’atrophie musculaire a été mise en évidence 
par les mensurations. La différence de périmétre entre les deux cuisses, 
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différence de3 centimétres, a disparu; aux jambes, la différence entre 
le cdté gauche et le cété droit n’est plus que de 1™,3, alors qu'elle 
était, au début, de 3 centimétres. 

3° Les examens électriques répétés ont permis de constater le retour 
progressif et a peu prés complet des réactions au type normal. 


22 novembre 31 décembre 13 janvier. 
JAMBIER ANTERIEUR : — — _ 
Eexecitabilité faradique.. Diminuée. Normale. Normale, 
— galvanique. Diminuée. Légérement diminuée. © Normale. 
Modifications qualitativ. Inversion. Pas dinversion. Pas d’inversion. 
— _ Lenteur. Pas de lenteur. Pas de lenteur. 


LONG PERONIER LATERAL: 


Excitahilité faradique.. Diminuée; Diminuée. Normale. 
a galvanique . Diminuée. A pau prés normale. A peu prés normale. 
Modifications qualitativ. Inversion. Inversion. Pas d’inversion. 


= — Lenteur. Pas de lenteur. Pas de lenteur. 


JUMEAU INTERNE : 
Excitabilite faradique.. Diminuée. Normale. Normale. 
galvanique . Normale. Légérement diminuée. Sensiblement sormale. 
Modificationsqualtativ, Lenteur. Pas de lenteur. Pas de lenteur. 


4° Les troubles vaso-moteurs ont disparu. 


Ons. III. — Polynévrite des membres inférieurs (observée aux consul- 
tations externes de médecine de M. le professeur agrégé Rauzirr, 
dans le service de M. le professeur Forcus et dans le service d’élec- 
trothérapie). 

René G..., vingt ans, menuisier. 

Antécedents héréditaires. — Pere sujet a des migraines fréquentes; 
mere, frére et s@ur en bonne santé. 

Antécédents personnels. — Accidents scrofuleux dans le jeune age. 
Pas de syphilis ni de blennorragie. Pas d’éthylisme. 

Histoire de la maladie. — Au mois de mai 1900, début d’adénite 
bacillaire: dans la région cervicale droite, en avant du sterno-cléido- 
mastoidien, a apparu un ganglion qui a augmenté progressivement 
de volume. 

Le 7 juin, au retour d’un voyage qui lui a fait faire quelques courses 
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fatigantes, ila éprouvé, ala fin de sa journée de travail, une lassitude 
considérable dans la jambe droite. Le lendemain, cette jambe était 
légerement enflée. Le repos n'a pas amené d’amélioration. Quelques 
jours aprés, au contraire, la jambe gauche, a son tour, a été prise de 
faiblesse. Cet affaiblissement des membres inférieurs s'est accentué 
petit a petit. Le malade ne souffrait pas au repos, mais la station 
debout et la marche lui étaient devenues tres pénibles. Il éprouvait 
parfois des fourmillements. A la méme époque, il se plaignait de quel- 
que faiblesse dans les membres supéricurs et d'un manque de précision 
dans les mouvements délicats. 

En juin également, est apparu, a gauche, un ganglion symétrique 
a celui de droite. 

Le 5 aott, le malade est examiné par M. Bousquet, interne des 


hopitaux, qui nous a fourni les renseignements suivants: 


Etat du malade le 15 aovt 1900. — Atrophie musculaire assez mar- 
quée des membres inférieurs. Les mensurations donnent les résultats 


suivants : 
Céle drott. Coté gauche. 
Molletas.s.t0: se camea semen © oe Contimeunes slem5 
Cuisse (a l’union du tiers infé- 
rieur avec le tiers moyen),. 35¢m,5 34°" 5 
Cuisse (partie supérieure).... 45°™\5 ee 3 


Diminution notable de l’énergie de la flexion et de l’extension, ‘sans 
prédominance d’un cote. 

Abolition compléte des réflexes tendineux ; diminution des réflexes 
cutanés. On ne constate pas le signe de Babinski. 

Pas de douleur spontanée, mais hyperesthésie trés nette a la dou- 
leur. Diminution manifeste de la sensibilité plantaire (sensation de 
tapis pendant la marche). 

Pas de trouble de la sensibilité tactile ou thermique. 

Aucun symptome objectif du cdté des membres supérieurs. Rien du 
cété des organes des sens. Rien du cété des sphincters. 

Un point légerement douloureux ala pression de la colonne verté- 
brale, vers la 9° dorsale. 

Rien au coeur ni aux poumons. 

En attendant qu’un traitement électrique puisse étre suivi par le 
malade, on lui prescrit: une décoction de quinquina arsénié, du 


ee 
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massage, des frictions a l’alcool camphré et le pansement de l’adénite 
au Vigo. 

Le 18 aott, le malade est examiné aux consultations externes de 
médecine par M. le professeur agrégé Rauzier, qui pose le diagnostic 
suivant: Polynévrite probablement tuberculeuse, adénite cervicale tubercu- 
leuse concomitante. M. Rauzier conseille le traitement électrique dés 
quil pourra étre appliqué, et, en attendant, des frictions au liniment 
de Rosen et la liqueur de Fowler. 

A partir du 17 septembre, l’adénite droite suppure abondamment. 
Enfin, le 20 octobre, le malade entre & l'hdpital dans le service de 
M. le professeur Forgue pour son adénite, et le 24 est envoyé au ser- 
vice d’électrothérapie pour le traitement de la polynévrite. 


Etat du malade a soa entiée au service d’électrothérapie (24 octobre 
1900). — Le traitement médical et le massage ont amené une légére 
amélioration dans l'état du malade. La marche est un peu moins pénible, 
Il n’y a aucun trouble du cété des membres supérieurs. 

Aux membres inférieurs, l’atrophie est manifeste. La peau, beaucoup 
trop large pour les masses qu’elle recouvre, se laisse plisser a pleine 
main. Les muscles sont flasques. 

Résultat des mensurations : 


ote droit. Cdté gauche. 
Mollet (périmétre maximum)... ... 32em,3, 3lem,5, 
Cuisse (A union du tiers inférieur avec 
le tiers moyen)........... 36 centimétres. 35 centimétres. 
Cuisse (partie supérieure)... .... 46 _ 44cm 8, 


Le malade éprouve une géne presque continuelle dans les membres 
inférieurs. La station debout et la marche ameéneut rapidement une 
grande lassitude. Quand il veut changer de place, il a de la difficultéa 
détacher les pieds du sol, et a lasensation de déplacer un poids consi- 
dérable. La puissance de flexion et d’extension est tres faible, dautany 
plus faible qu’on s’éloigne de la racine du membre: si on s’oppose a 
ces mouvements, ilssont pénibles pour la cuisse, difficiles pour la jambe 
et & peu prés impossibles pour le pied. Dans la marche, le malade traine 
les pieds et bute tres souvent. 

Pas de douleur spontanée. La pression des pieds sur le sol est dou- 
loureuse et provoque des irradiations dans les mollets. La marche ré- 
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veille la douleur au début ; apres quelques pas, celle-ci s’atténue : mais, 
si la marche est prolongée, la lassitude survient rapidement. 

Pas de troubles de la sensibilité, sauf la diminution de la sensibilité 
plantaire (la sensation de tapis existe toujours). 

Les réflexes tendineux sont abolis, les réflexes cutanés sont dimi- 
nués. On n’obtient pas le signe de Babinski. 

De temps en temps, quelques fourmillements dans les membres 
inférieurs. 

Rien du cété du coeur ni du edté de l'appareil respiratoire. 

Examen électrique. — Muscles examinés: Jambier antérieur et 
jumeau interne. 

Lrexcitabilité faradique est diminuée a droite et a gauche pour le 
jambier antérieur et le jumeau interne. 

L’excitabilité galvanique parait augmentée. 

Comme modifications qualitatives, on note simplement un léger degré 
de lenteur. 

Traitement et résultats du traitement. — A dater du 24 octobre, le 
malade est soumis aux applications directes de H. F. Une plaque d’é- 
tain, reliée & une extrémité du solénoide, est moulée sur la région 
lombaire, et deux autres plaques, reliées a l’autre extrémité sont pla- 
cées au-dessous de chaque mollet. L’intensité du courant employé a 
varié de 500 a 600 ma. La durée des séances a été, en général, de dix 
minutes, trois fois par semaine. 

Le 6 novembre (aprés cing applications), la marche et la station 
debout fatiguent moins le malade, 

L’amélioration s’accentue progressivement. 


Le 29 novembre (aprés onze applications), nouvel examen électrique. 
L'excitabilité faradique est augmentée relativement aux résultats du 
premier examen. L’excitabilité galvanigue n'est plus aussi grande. Les 
secousses sont brusques. 

10 décembre. — La marche peut étre prolongée beaucoup plus que 
par le passé et sans fatigue. 

Le 17, le malade est opéré par M. le professeur Forgue qui extirpe 
les ganglions tuberculeux. Le traitement est interrompu pendant 
quelques jours, puis repris le 26 décembre. 

27 janvier 1901. — Troisiame examen électrique. L’excitabilité fara- 
dique est encore augmentée par rapport aux examens précédents. 
Lrexcitabilité galvanique est moindre que précédemment (elle paraissait 
augmentcée au début). Les secousses sont tes brusques. 
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Le malade n’éprouve plus de lassitude a la suite de la station debout 
ou de la marche qui est devenue normale. I] peut faire une promenado 
prolongée, sans inconvénient, a l’allure normale; mais il ne peut pas 
encore courir facilement, bien qu'il n’éprouve aucune douleur. 


Les mouvements sont normaux; la puissance de flexion ou d’exten- 
sion est normale. 


Résultats des mensurations: 
Coté droit. — Célé gauche. 


Mollet (périmétre maximum)........ 34 centim. 34 centim. 
Cuisse (a l'union du tiers inférieur avec 

IG MCLE MOVED), onc cnaca tar eae S9oo.2 oT 
Cuisse (partie supérieure)........... 50 centim. ASS 7 


Les réflexes tendineux sont encore a peu pres complétement abolis. 
Aucun trouble de la sensibilité la température ou au contact. Un 
peu d’hyperalgésie aux mollets. La sensibilité plantaire est complé- 
tement revenue. 

L’état général est resté excellent. 

Nombre d’applications directes de H. F., du 24 octobre 1900 (début 
du traitement) au 27 janvier 1901: 25. 

Chez ce malade, il ne semble pas, étant donné l'état des rétlexes, 
qu’on ait obtenu, au point de vue anatomique, la restztutio adintegrum ; 
mais, au point de vue fonctionnel et trophique, l’amélioration est, a 
"heure actuelle, a peu prés équivalente a une guérison. 

Les troubles de la marche n’existent plus. 

Depuis le 24 octobre (début du traitement), le mollet droit a regagné 
any a 

Le mollet gauche, 2°",5; 

La cuisse droite, a sa partie supérieure, 4 centimétres; al’union du 
tiers inférieur avec le tiers moyen, 1™,2; 

La cuisse gauche, a sa partie supérieure, 3°",9; & union du tiers 
inférieur avec le tiers moyen, 2 centimétres. 

Enfin, les réactions électriques normales ont été rétablies. 


Ops. IV. — Polynévrite dorigine saturnine chez un malade ayant 
preésenté de légers ictus (observation recueillie dans le service de M. le 
professeur Carrieu et dans le service d’électrothérapie). 


/ 


Jean-Baptiste Cr..., cinquante-sept ans, ouvrier typographe. 


v 


Anlécédents héréditaires. — Rien a signaler. 
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Antécédents personnels. — Sujet aux migraines, des son plus jeune 
age, Plcurésie en 1884. Coliques de plomb en 1896 (le malade exerce 
le métier de typographe depuis lage de quinze ans). KEthylisme 
léger. 

Histoire de la maladie. — Au mois de septembre 1900, aprés avoir 
été employé aux travaux des vendanges, le malade a commencé a 
éprouver une certaine faiblesse dans les membres inférieurs, quelque 
difficulté & marcher et s'est apercu, en méme temps, que son habileté 
manuelle baissait notablement. 

11 n’accusait cependant que fort peu de douleurs dans Jes membres 
et ne se plaignait, de temps 4 autre, que de quelques fourmillements. 

Les troubles moteurs étaient done beaucoup plus marqués que 
Jes troubles sensitifs. Enfin, il avait remarqué que les masses mus- 
culaires des membres inférieurs et supérieurs diminuaient d’une facon 
sensible. 

Quelque temps aprés, le 12 novembre, a l’atelier, brusquement sa 
parole devint embarrassée et sa main droite fut dans limpossibilité de 
lever la lettre. 

Il entra le jour méme aVhdépital, dans le service de M. le pro- 
fesseur Carrieu. 

Le lendemain, lorsqu’on examina, l’embarras de la parole avait 
presque disparu et la paralysie du membre supérieur droit était bien 
moins marquée. 

Pendant son séjour a l’hopital, le malade a ainsi présenté, 4 deux 
ou trois reprises, de l’embarras de la parole et de la parésie du 
membre supérieur droit, phénomeénes qui, du reste, ne tardaient pas 
a disparaitre. 


EraT DU MALADE LE 7 DECEMBRE (date de son entrée au service élec- 
trothérapique). 

Systeme nerveux. 

Motlité: Membres inférieurs. — Les mouvements de la cuisse sont 
normaux. La flexion de la jambe sur la cuisse est légérement limitée. 
La force et l’étendue de la flexion du pied sur la jambe sont tres 
diminués; mais ce mouvement est possible. 

La flexion du pied sur la jambe est, au contraire, a peu pres 
impossible. Si on saisit la jambe et qu’on la secoue, le pied devient 
ballant. Les mouvements des orteils sont & peu prés nuls. 


La marche est difficile et fatigante. Le malade steppe légcrement. 


— 309 — 


Il ne peut se tenir les jambes demi-fléchies sur les cuisses et les 
cuisses demi-fléchies sur le bassin. 

Membres supérieurs. — La paralysie est plus accentuée pour les 
muscles de la main et de Vavant-bras que pour ceux du bras et de 
’épaule. L’avant-bras étant soulevé, la main est en demi-pronation , 
elle est tombante et forme avec l’'avant-bras un angl> droit. Elle de- 
vient ballante, si on secoue l’avant-bras. Les mouvements d’extension 
de la mainsur l’avant-bras et des premiéres phalanges sur les méta- 
carpienssont extrémement difficiles et limités. 

Les muscles du trone, du cou et de la face sont absolument indem- 
nes. 

Sensibilité. — Les troubles dela sensibilité sont moins marqués que 
les troubles moteurs. Le malade se plaint dune géne constante au 
niveau des genoux et des creux poplités, ainsi que de douleurs vagues 
survenant a des intervalles irréguliers, dans les membres inférieurs 
beaucoup plus souvent que dans les membres supérieurs. Ces douleurs 
sont augmentées par la pression le long des trajets nerveux. Pas de 
zones d’anesthésie. 

Reflexes. — Tous les réflexes sont considérablement diminués ou 
abolis. On ne constate pas le signe de Babinski. 

Trophicité. — Les masses musculaires sont trés diminuées de 
volume aux avant-bras et surtout aux jambes. 

Périmétre maximum {" Jambe droite == 28cm. weer 
/ Jambe gauche — 28 centimétres. 

On constate existence de la tumeur dorsale du poignet ainsi que 
quelques troubles vaso-moteurs ; cyanose des extrémités et refroidisse- 
mentdes membres. 

Du cdté des sphincters, aucun trouble. Le sens génital est a peu 
prés conservé. 

Appareil circulatoire. — Second bruit fortement claqué au foyer 
aortique. Artéres dures et flexueuses. 

Appareil digestif. — Liseré saturnin tres apparent. 

Constipation habituelle. 

Rien du cdté des autres appareils. 

Examen électrique.— Muscles examines : Junbier antérieur. Exten- 
seur commun des orteils. Jumeau interne, 


a) Modifications quantitatives — L’excitab lité faradique est diminuée 
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pour le jambier antérieur, extenseur commun des orteils etlejumeau 
interne. Cette diminution est surtout marquée a droite. L’exci- 
tabililé galvanique est sensiblement égale a droite ct & gauche pour 
tous les muscles examinés. Elle est légérement diminuce pour lexten- 
Seur commun des orteils et le jumeau interne des deux cétés. 


b) Modifications qualitatives. — On ne constate Vinversion pour 
aucun des muscles examinés. Les secousses de tous ces muscles ne 
présentent pas leur brusquerie normale ; mais la lenteur est surtout 
marquée pour le jambier antérieur et l’extenseur commun des orteils 
droits. 

Traitement. — Le malade est envoyé au service d’électrothérapie 
le 7 décembre 1900, Le traitement institué consiste en applications 
directes des courants de haute fréquence renouvelées trois fois par 
semaine et d’une durée moyenne de dix minutes. Deux manettes reliées 
a une extrémité du solénoide de Yapareil producteur sont placées 
chacune dans une main du malade. Deux plaques d’étain moulées sur 
le tiers inférieur des jambes sont reliées 4 lautre extrémité de ce 
solénoide. L’intensité varie de 400 4 500 ma. 


Résultats du traitement. — Le 8 décembre, le malade se plaint d’une 
Sensation de fatigue, surtout appréciable dans les genoux, qu'il éprouve 
depuis l'examen électrique. Cette sensation a persisté pendant deux 
jours. 

Le 19 décembre, aprés cing séances de traitement, la géne conti- 
nuelle localisée aux genoux et aux creuxpoplités a complétement 
disparu. Les mouvements des membres Supérieurs sont beaucoup plus 
faciles. La marche est moins pénible. Les mouvements des orteils 
commencent a reparaitre. 

Le 19 janvier 1901 (aprés onze séances de traitement), les membres 
supérieurs paraissent guéris;les mouvements des doigts sont normaux, 
Du cdté des membres inférieurs la géne n’a plus reparu ; les douleurs 
spontanées ou provoquées par la pression ont disparu. La marche est 
assez facile. 

Le traitement est interrompu jusqu’au 14 janvier. Le malade passe 
a Vhopital général dans le service de M. le professeur agrégé Vires, 
qui Vautorise a venir suivre son traitement Glectrique 4 Vhépital subur- 
bain. Il fait le trajet a pied. A la suite de cette marcel 


1e, il éprouve 
quelques douleurs dans le genou droit. II décl 


are, ailleurs, que depuis 
quil a cessé son traitement il ressent, a l'occasion des mouvements, 
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une douleur sourde dans ce genou. Cette douleur, qui apparait des 
qu'il commence a marcher, disparait aprés un certain temps. II ne 
souffre pas quand il est au repos. 

Pour les membres supérieurs l’'amélioration s’est maintenue. 

Le 14, reprise du traitement, qui n’est plus appliqué qu’aux mem- 
bres inférieurs (une plaque reliée & une extrémité du solénoile de 
haute fréquence est placée 4 la nuque ; deux plaques reliées a l'autre 
extrémité sont moulées sur le tiers inférieur des jambes), 

Le 17, aprés les deux premieres applications qui ont suivi la reprise 
du traitement, le malade souffre moins des genoux. 

Dans la suite, l’amélioration s’accentue progressivement. 

Le 30, les mensurations donnent les chiffres suivants : 


Jambe droite == 30c™,3 


Périmetre maximum ee 
Jambe gauche = 30 centimétres. 


Le 16 février, un nouvel examen électrique permet de constater le 
retour & peu pres complet de lexcitabilité faradique a sa valeur nor- 
male, une augmentation de l’excitabilité galvanique, relativement 
aux chiffres fournis par le premier examen et Ja disparition de la len- 
teur notée précédemment, a des degrés divers, pour les différents 
muscles examinés. 

Les mouvements d’extension et de flexion du pied sur la jambe 
paraissent normaux. Le malade marche d’ailleurs trés bien, venant, 
a pied, & ’hopital suburbain sans se fatiguer. Il se rend utile, & hé- 
pital général ot il a été admis; il a été adjoint au concierge soit pour 
le remplacer, soit pour faire quelques courses. 

Il peut se tenir baissé quelques instants, les jambes fléchies sur les 
cuisses et les cuisses fléchies sur le bassin, ce qui lui était absolument 
impossible. 

La géne qu'il éprouvait au niveau des genoux et des creux poplités 
a définitivement disparu. En fait de douleurs, il n’accuse, de loin en 
loin, qu'une douleur, d’ailleurs peu vive, dans le genou droit. 

Nombre total de séances de traitement (applications directes de 
haute fréquence): 25. 

Le malade est revu en juillet. La guérison s’est maintenue. 

Ce malade était done atteint de polynévrite beaucoup plus marquée 
aux membres inférieurs quaux membres supérieurs. La nature de 
cette polynévrite ne nous parait pas douteuse : les commémoratifs et 
les stigmates de saturnisme sont assez précis et assez nets pour que 
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on puisse l’attribuer A Vintoxication saturnine. Quant aux légers 
ictus présentés par ce malade, a différentes reprises, ils nous parals- 
sent liés & des modifications vasculaires qu’on peut rapporter au 
méme facteur étiologique: 4 l’action de la substance focigue sur lap- 


pareil circulatoire. 


Ons. V. — Polynévrite d'origine grippale (observation recueillie 
dans le service de M. le professeur Carrieu et dans le service d’élec- 
trothérapie). 

Hippolyte V..., vingt ans, garcon laitier. 

Antécédents heréditaires. — Rien d'intéressant a signaler. 

Antécedents personnels. — Fiévre typhoide a Page de douze ans. Pas 
de syphilis, pas de blennorragie, pas de paludisme. 

Histoire de la maladie. — La maladie actuelle a débuté, le 8 mars 
1901, a la suite d’un refroidissement, par des frissons répétés, de la 
céphalée et une sensation de brisement général. Le malade s’est mis 
presque aussitot & tousser et 4 cracher, et il a eu quelques vomisse- 
ments. Cing ou six jours apres, il a commencé 4a ressentir des four- 
millements et de légéres douleurs intermittentes dans les membres 
inférieurs, Il éprouvait de la difficulté pour marcher et ses jambes 
qui étaient devenues raides lui paraissaient trés lourdes. Il rend 
compte de cette sensation en disant qu'il lui « semblait avoir des 


mollets gros comme des sacs ». Ces phénomenes le décident a entrer 
a lhopital le 23 mars 1901. . 


tat du malade le 23 mars 1901. — Du cdté de Vapparerl respiratoire, 
on ne constate que l’existence de quelques rales sibilants et ronflants 
disséminés des deux cdtés de la poitrine. Presque plus de toux. Les 
séerétions bronchiques sont presque taries. 

Dans le tableau symptomatique, les seuls troubles qui attirent et 
retiennent lattention sont des troubles du systéme neuro-musculaire. 


Moriiirr, — La paralysie semble intéresser surtout les muscles de 
la région postérieure de la jambe. Quand le malade est couché, le 
pied n’est pas tombant, mais au contraire relevé, Les mouvements de 
flexion du pied sur la jambe sont conservés; extension est affaiblie 
et limitée. Dans la marche, si on observe le malade au moment ot 
il vaappliquer le pied a terre, on constate quil pose Wabord le talon 
sur le sol. La démarche n'est pas cependant celle @un tabétique : 


la jambe nest pas projetée avee brusquerie et comme mue par un 
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ressort ainsi qu’on l’observe chez le tabétique. Le pied s’applique bien 
a terre d’abord par le talon, mais il ne frappe pas le sol avec force. 
En outre, on ne constate pas la moindre incoordination. 

Lorsque le malade est debout, il n'est pas solide sur ses jambes, 
qwil tient écartées l'une de l'autre pour élargir sa base de sustenta- 
tion. Sion lui commande de rester debout, les yeux fermés, on constate 
quelques oscillations. 

Du cdté des membres supérieurs, les phénoménes paralytiques sont 
bien moins marqués qu’aux membres inférieurs. Les muscles de 
lavant bras et de la main paraissent plus atteints, a droite et a gau- 
che, que ceux du bras et de l’épaule. Le malale se sert maladroite- 
ment de ses mains. Lorsque l’avant-bras est soulevé, la main est en 
demi-pronation et un peu en adduction; elle est légerement tom- 
bante. 

La force musculaire est diminuée. Le malade, quoique de constitu- 
tion vigoureuse, marque seulement au dynamomeétre: 4 droite, 30 ; 
a gauche, 28. 

Rien a noter du cdté des muscles, du tronc, du cou et de la face. 

Aucun trouble des sphincters. 

Les réflexes tendineux et, en particulier, le réflexe rotulien sont 
presque abolis. Pas de réflexe crémastérien. 


Sensthilité. — Pas de douleurs vives. Les muscles du mollet sont 
douloureux a la pression. On provoque également de la douleur, a la 
pression, au niveau des malléoles. Un peu d’anesthésie plantaire. Pas 
de douleurs le long de la colonne vertébrale. Pas de douleurs en 
ceinture. 


Trophicité. — On constate une atrophie musculaire légére, notam- 
ment aux pieds ot les espaces interosseux sont plus accusés qu’a 
l'état normal, Légeére diminution également des masses musculaires 
des mollets. 

Jambe droite, 30 centimétres. 


Périmétre maximum... 
Jambe gauche, 29°7,5. 


Le malade accuse quelques fourmellements dans les membres, surtout 
dans Jes membres inférieurs. 

Il présente un léger ¢remblement des doigts. Pas d’athetose. 

On note une raideur assez marquée des muscles de la jambe. 

Rien du cdté des organes des sens. Pas de trouble de l’accom- 


— 314 — 
modation. Pas de signe d’Argyll-Robertson. Pas de troubles psychi- 
ques. 


En ce qui concerne les autres appareils, on ne constate rien de par- 
ticulier, sauf au coeur, qui présente un léger souffle post-systolique 


a la base. 

Examen électrique, — Muscles examinés: pour les membres supé- 
rieurs, deltoide (portions claviculaire et scapulaire), fléchisseur et 
extenseur communs des doigts ; pour les membres inférieurs, jambier 
antérieur et Jumeau interne. 

a) Modifications quantitatives. — Membre superieur. — L’excitabilité 
faradrque est égale & droite et ’ gauche pour la portion claviculaire 
du deltoile et sensiblement normale; a peu prés normale aussi pour la 
portion scapulaire gauche du deltoilde et légérement diminude pour la 
portion scapulaire droite. Pour le fléchisseur et extenseur communs 
des doigts, on constate une diminution sensible de cette excitabilité 
des deux cdtés. 

Membre nfévrieur. — Lrexcitabilité faradique peut étre considérée 
comme normale pour le jambier antérieur gauche; elle est légére- 
ment diminuée pour le jambier antérieur droit, diminuée également 
pour le jumeau interne, surtout a droite. 

Lreacitabilité galvanique est diminuée pour la plupart des muscles 
examinés, 

b) Modifications qualitatives. — On constate Vinversion pour la 
portion claviculaire gauche et pour la portion scapulaire droite du 
deltoide. 

La secousse du jambier antérieur droit présente une certaine 
lenteur. Les secousses du jambier antérieur gauche et du jumeau 
interne droit et gauche, sans présenter de lenteur typique, ne se 
produisent pas avee leur brusquerie normale. 

En résumé : diminution de l’excitabilité faradique pour la portion 
scapulaire droite du deltoide, le fléchisseur et l’extenseur communs 
des doigts 4 droite et a gauche, pour le jambier antérieur droit et le 
jumeau interne des deux cdtés, Diminution de l’excitabilité zalvani 
que pour la plupart des muscles examinés. Inversion pour la portion 
claviculaire gauche et la portion scapulaire droite du deltoide. Len- 
teur nette pour le jambier antérieur droit, moins nette pour le jam- 
bier gauche et le jumeau interne des deux cotés. 

Traitement. — Le malade est envoyéau service d'électrothérapie le 
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27 mars 1901. Il est soumis a des applications directes des cou- 
rants de haute fréquence trois fois par semaine, pendant quinze 
minutes jusqu’au 15 avril, pendant dix minutes a partir de cette date. 
Liintensité varie de 500 4 600 ma. Les deux mains sont reliées par 
deux manettes métalliques et un fil bifurqué & une extrémité du solé - 
noide de haute fréquence. Les deux mollets sont mis en communica- 
tion, par deux plaques d’étain moulées sur les téguments, avec l'autre 
extrémité de ce solénoide. 

Résultats du traitement. — Led avril (aprés quatre séances de trai 
tement), le malade déclare que les forces reviennent dans les mem- 
bres supérieurs et les membres inférieurs. L’anesthésie plantaire est 
bien moins marquée. 

Le 20 (apres huit séances de traitement), la marche est beaucoup 
plus facile et reprend son caractere normal. L’anesthésie plantaire a 
disparu. Une forte pression détermine a peine un peu de douleur 
dans les mollets et ne provoque plus aucune douleur au niveau des 
malléoles. 

Pour les membres supérieurs, lamélioration est également tres 
sensibl:. La main ne prend plus l’attitude que nous avons décrite. 
Les doigts peuvent accomplir des mouvements assez délicats. 

Indication du dynamometre : a droite 35; a gauche, 32. 

Dans la suite, amélioration progresse rapidement. 

Le 12 mai, le malade qaitte lhopital, il continue cependant a 
suivre son traitement, venant le plus sou’ent a pied sans en éprou- 
ver de fatigue. 

Le 18, nouvel examen électrique. L’excitabilité faradique peut étre 
considérée comme normale pour tous les muscles précédemment 
examinés; lexcitabilité galvanique également, sauf pour le jambier 
antérieur droit, pour leyuel on constate encore une légére diminution. 
On mobserve l’inversion pour aucun muscle. Enfin, les secousses ont 
repris leur brusquerie normale. 

Le 19, le malale quitte le service d’électrothérapie. Il peut faire 
facilement d’assez longues courses La démarche est normale, Les 
mouvements des membres supérieurs ont recouvré leur aptitude et 
leur précision. 

Indication du dynamométre : a droite, 45; a gauche, 40, 

Les réflexes sont normaux, sauf le réflexe rotulien qui paratt tres 
léeérement diminué a droite. 


Il n’y a plus de douleurs spontanées ou provoquées par la pression. 
Les masses musculaires des mollets ont considérablement aug- 
menté comme le démontrent les mensurations suivantes : 


Jambe droite, 33 centimetres. 


Périmetre maximum,.....: Jambe gauche, 33¢",5. 


Nombre total de séances de traitement (applications directes de 
Vs Hoan oy ae 0 

Ce malade présentait donc, comme le précédent, une polynévrite 
des membres supérieurs et des membres inférieurs. La démarche de 
ce malade n’était pas celle qu’on observe habituellement dans la 
polynévrite des membres inférieurs. Ainsi que nous ]’avons signalé 
en effet, dans observation II, ce sujet talonnait. Cette particularité 
aurait pu faire songer, tout d’abord, au tabes. Mais, 4 un examen 
plus attentif, cette démarche était parfaitement distincte de celle du 
tabétique, comme nous l’avons indiqué. On n’observait aucun degré 
d'incoordination des mouvements et, en outre, la force musculaire 
était sensiblement diminuée. 

La titubation présentée parce malade quan! on luicommandait de 
se tenir debout, les yeux fermés, peut trés bien s’expliquer par 
anesthésie plantaire. Eafia, nous avons noté l’absence du signe 
d’Argyll-Robertson, l’absence de diplopie et de troubles des sphinc- 
ters. Il est, d’ailleurs, établi aujourd’hui, par un grand nombre de 
faits, que tous les sujets atteiuts de polynévrite des membres infé- 
rieurs ne sfeppent pas et que, suivant la localisation de la paralysie a 
certains groupes musculaires, la démarche peut présenter des 
caracteres tout différents. 

Cette polynévrite est nettement d'origine infectieuse. C’est, en 
effet, peu de jours apres une grippe typique que le malade a com- 
menceé a accuser les phénoménes que nous avons décrits, 


Les faits que nous avons rappelés et les observations que 
nous venons de publier ne permettent pas de déterminer, 
d’une fagon précise, quelle technique il faudra prélérer dans 
lo traitement des névrites par les hautes fréquences. Ce point, 
de pratique ne pourra étre élucidé qu’apreés une comparaison 
methodique et prolongée des divers modes d'application de ces 
courants. 
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Une longue expérience pourra seule démontrer également 
si ’emploi de ce traitement fournit des résultats inconstants 
et sil y a réellement lieu de le rejeter dans certaines formes 
de névrite. 

Le domaine nosologique des névrites est, en effet, devenu 
des plus touffus. Dans ce « cadre sans tableau », dont parlait 
Charcot, se trouvent aujourd’hui réunies, en nombre considé- 
rable, des affections assez différentes entre elles, aussi bien 
par la diversité de leur étiologie que par Ja prédominance, 
variable suivant les cas, de certains symptémes. « Pourquoi 
la symptomatologie n’est-elle point univoque dans les névrites 9 
Pourquoi, a des altérations anatomiques identiques, ne corres- 
pondent pas toujours les mémes symptOmes ? Pourquoi y acti! 
des formes sensitives, motrices, mixtes ou latentes, alors que, 
dans tous les cas, la lésion des nerfs périphériques est la méme ? 
C’est la un point que les recherches les plus modernes ne son" 
point parvenues a élucider (1). » 

Comment pourrait-on étre surpris, dans ces conditions, que 
le méme traitement soit couronné de succes dans certains cas, 
suivi d’insuccés dans d’autres ? 

En réalité, dans l’état actuel de la question, il faut, semble- 
t-il, eviter une généralisation hative des résultats acquis. Les 
faits observés doivent conserver toute leur valeur, mais ils doi- 
vent étre classés en situation d’attente. 

Etant donné les différences considérables qui existent 
entre les divers modes d’application des courants de haute 
fréquence, il est d’ailleurs nécessaire de rapporter scrupuleu- 
sement A chacun d’eux les résultats qu'ils ont fournis dans la 
pratique. Les conclusions légitimées par l'emploi de tel ou tel 
procédé spécial ne peuvent, en aucune facgon, étre étendues 


intégralement aux hautes fréquences. 


(1) Grasset et Rauzier, Trailé pratique des maladies du systéme nerveux 


Maladies des nerfs et névroses. Chapitre I (tome II). 
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Les remarques faites par Apostoliet Berlioz, que nous avons 
cités au début, au sujet de l'emploi de ces courants dans le 
traitement des névrites, sout englobées dans une étudequi se 
rapporte exclusivement, ainsi que ces auteurs ont soin de le 
faire reniarquer, aux résultats thérapeutiques de |l’autocon- 
duction et du lit condensateur. 

Oudin a traité la malade, dont ila publié observation, par 
les applications locales sous forme d’étincelles, 

Sudnik a eu recours tantot aux applications locales au 
moyen du résonateur Oudin, tantot aux applications directes. 

Ce sont ces derniéres applications q’i ont été utilisées 
dans les observations qui précédent. 

Par ces deux modes d’application (applications locales et 
applications directes) des courants de haute fréquence, on a 
done pu obtenir, dans des névrites parfaitement caractérisées, 
une amélioration considérable et méme une guérison com- 
plete. Ces faits suffisent & établir que les courants de haute 
fréquence, dans certaines conditions d’application, ne sont 
nullement contre-indiqués dans les névrites. Cette contre- 
indication ne saurait d’ailleurs étre admise que si l’influence 
défavorable des hautes {réquences dans tous les cas ou se 
trouve réalisé un processus de névrite était réellement 
démontrée. 

Ace point de vue, bien des faits méritent d’étre rappro- 
chés de ceux que nous venons de signaler, 

Un grand nombre de travaux ont, en effet, démontré |’effi- 
cacilé des hautes fréquences dans les affections oa "élément 
douloureux était prépondérant et dans les affections s’accom- 
pagnant de névrite, comme certaines dermatoses, certaines 
lésions articulaires, ete... Doumer (l) a démontré, par de 
nombreuses observations, qu’on pouvait obtenir d’excellents 


(1) Doumer, Traitement de la fissure sphinctéralgique par les courants de 
haule fréquence et de haute tension (Ann. a électrobiol., tome 1, mars 1897), 
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résultats des applications locales dans la fissure sphinctéral- 
gique, ot I’élément douloureux et I’élément spasmodique 
jouent un réle important. Les recherches histologiques de 
Quénu (1) ont précisément établi que les filets nerveux sous- 
jacents a lulcération présentaient des lésions de névrite, ce 
qui indique que ces filets nerveux participent eux-mémes au 
processus inflammatoire et suffit parfaitement 4 expliquer les 
douleurs violentes qui caractérisent cette affection. L’irrita- 
tion des extrémités nerveuses siézeant au niveau de l’ulcé- 
ration se transmettrait au centre médullaire pour se réftéchir 
dans les filets moteurs et donner lieu & la contracture perma- 
nente du sphincter. Les irradiations douloureuses si fré- 
quentes dans ces affections seraient expliquées par la réper- 
cussion sur les filets sensitifs qui aboutissent au méme centre 
médullaire, 

Ces faits, qui pourraient paraitre disparates au premier 
abord, se trouvent naturellement rapprochés par l’anatomie 
et la physiologie pathologiques de ceux que nous avons déja 
rapportés et se confirment les uns les autres. 

Chorée. — Boinet et Caillol de Poncy (2) ont publié les 
faits suivants, obtenus au moyen des applications directes : 

{° Dans un cas de chorée gesticulatoire, la guérison survint 
apres trente-trois séances ; 

2° Dans un cas de chorée hystérique arythmique, les mou- 
vements arythmiques avaient & peu pres disparu aprés seize 
séances } 

30 Dans un cas de chorée saltatoire et salutatoire, guérison 
apres trente-deux séances. 


Neurasthénie.— D’aprés les travaux d’Apostoli et Planet (3) 


% 5 , wae £ 2 tea 09 ah 
(1) Quénu, Btude sur les hémorrodes (Kev. de chir., 1893, p. 466). 
(2) Loc, citat. 
(3) Apostoli et Planet, Traitement électrique dela neurasthénie chez les neuro- 
arthritiques. — Traitement électrique de la neurasthénie chez les hystériques 


(Annales d'électrobiol,, 1898). 


a Fe ae 
la facon dont lescourants de haute fréquence sont supportés 
par les neurasthéniques varie avec les formes cliniques de la 
maladie. Les applications générales de ces courants sont, en 
effet, susceptibles d’améliorer plus rapidement et plus com- 
pletement l'état des neuro-arthritiques, tandis qu’elles con- 
viennent mal, la plupart du temps, aux hystéro-neurasthéni- 


ques. 


ITystérie. — D’aprés Apostoli, ce sont les hystériques qui 
presentent le plus souvent des réactions d’intolérance vis-a- 
vis des hautes fréquences, intolérance qui « diminue pro- 
gressivement depuis la cage sans contact avec autoconduc- 
tion pure, ot elle atteint son maximum, pour s’affaiblir 
dans la méme cage avec contact simultané des mains a 
un pole et pour diminuer encore avec le lit condensateur » 

Aussi les hautes fréquences ont elles été fort peu employées 
dans le traitement de I'hystérie. 


CHAPITRE VIII 


Appareil articulaire 


Nous avons réuni dans ce chapitre quelques observations 
(affections articulaires @origine diverse et qu’il nous a paru 
intéressant de rapprocher parce qu’elles montrent bien l’action 
des hautes fréquences sur l’ensemble méme des symptomes 
qui accompagnent ces Iésions. 

L’observation I, que nous avons relatée & propos du trai- 
tement des tuberculoses chirurgicales, celles que nous repro- 
duisons ci-dessous et plusieurs autres auxquelles nous avons 
fait allusion (1), prouvent que les courants de haute fréquence 
peuvent rendre de grands services en thérapeutique articulaire 
et provoquer une restauration fonctionnelle et anatomique 
tres satisfaisante. 

Les applications locales, sous forme d’eflluve ou d’étincel- 
les, et les applications directes’que nous avons nous-méme 
employées avec succés dans plusieurs cas, seront utilisées 
pour agir sur les points douloureux et sur les troubles tro- 
phiques ou vaso-moteurs qui accompagnent, généralement, la 
lésion articulaire. 

Enfin, lorsque celle-ci est sous la dépendance d’une 
influence diathésique, comme l’arthritisme, on aura recours 
en méme temps 4 la condensation ou a lVautoconduction. 


(1) Nous avons déja parlé d'un cas de rhumatisme chronique de lépaule, 
dune arthrite blennorragique de l’épaule également, ete., dans lesquels, sous 
V'influence de ces courants, les mouvements avaient repris peu a peu leur ampli- 
tude normale. 


a4 


“ 
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Les observations suivantes témoignent de l’action plus ou 
moins compléte des hautes fréquences suivant les cas, et, en 
particulier, @une action trés favorable sur l’atrophie muscu- 
laire conséculive au mauvais état de l’articulation. 


OBSERVATIONS PERSONNELLES 
(Publiées in Archives d'Blectricité médicale, février et mars 1901) 


Ors. I. — Osléo-arthrile blennorragique (recueillie dans le service de 
M. le professeur Tédenat et dans le service d’électrothérapie). 
B... Philoméne, vingt-deux ans, domestique. 


Antécédents héréditaires. — Pere rhumatisant. 


Antécédents personnels.— Variole et scarlatine dansle jeune age. In- 
fection blennorragique déja ancienne et dont la malade ne peut pré- 
ciser la date. 

[Tistoire de la maladie. — Dans les premiers jours du mois d’aotit 
1899, la malade a commencé a souffrir de la main droite, du genou 
et du cou-de-pied droits. Cette premiere crise n'a duré que quatre ou 
cing jours. Quelque temps apres, les douleurs ont reparu, d’abord li- 
mitées aux articulations des quatrieme et cinquiéme doigts et aux 
métacarpiens correspondants. Dans la suite, les autres doigts et le 
poignet ont été pris a leur tour. 

La malade entre a l’hdpital fin aotit. Aucun mouvement n'est pos- 
sible, et les douleurs sont trés vives. On institue un traitement par 
le chloral, le salicylate de méthyle, etc., qui améne une diminution 
des phénomenes douloureux. 

Le 29 décembre, elle est envoyée au service d’électrothérapie. 


Etat de la malade a son arrivée au service d'électrothérapie. — La 
main et le poignet droits sont enflés. La peau est tendue, luisante, 
rouge et chaude. Il y a de l’empatement péri-articulaire. 

L’avant-bras droit parait beaucoup plus gréle que le gauche; les 
masses musculaires sont flasques. Les mensurations donnent les chif- 
fres suivants : 


Périmétre de l’avant-bras droit......... Lees 
_ BOUCHE. cans 22 centimétres. 


Les mouvements actifs sont nuls au niveau da poignet droit, nuls 
aussi au niveau des phalanges. Les doigts sont passés a l'état de tiges 


rigides. Les seuls mouvements possibles sont de trés légers mouve- 
ments de flexion des phalanges sur les métacarpiens. 


Examen électrique. — Muscles examinés: fléchisseur et extenseur 
communs des doigts, opposant du pouce. 

L'excitabilité faradique est moindre & droite qu’& gauche pour 
tous les muscles examinés, surtout pour l’opposant. 

L’excitabilité galvanique est sensiblement égale a droite et a gau- 
che pour le fléchisseur et l’extenseur communs des doigts. Elle est 
diminuée a droite pour l’opposant. 

On ne constate pas de modifications qualitatives. 


Traitement et résultats du traitement. — Du 29 décembre 1899 au 
9 février 1900, la malade est traitée par la galvanisation (pdle positif 
autour de lavant-bras, pole négatif ala main; séance de dix minutes; 
intensité, 15 ma.). Au début, amélioration a peine sensible des mou- 
vements. 

Apres quinze séances de ce traitement, état stationnaire. 

Le 9 février, on lui substitue les applications directes de H. F*. Une 
plaque d’étain est placée sur l'avant-bras, une autre sur la main. 
Lintensité du courant employé a varié de 200 a 400 ma.; la durée 
des applications a été, en général, de dix minutes. 

A cette époque, on fait une radiographie des deux mains et des 
deux poignets sur une méme plaque. L’épreuve obtenue montre une 
transparence beaucoup plus grande a droite qua gauche des extré- 
mités inférieures du radius et du cubitus, des os du carpe, des méta- 
carpiens et des phalanges. 

Mensurations (avant le traitement par les applications directes de 
i, B3): 

Avail -DPAS AWN. isc 00 os eee Le, 
— Pauche.s. ar. u0+- see a | eo conumetres, 


L’examen électrique donne lesmémes résultats que précédemment. 

Le 30 février (aprés huit applications de H. F.), les mouvements 
deviennent plus faciles et moins douloureux. 

12 mars. — Les mouvements d’extension et de flexion de la main 
sont plus étendus et ne provoquent pas de douleur dans le poignet, 
méme quand on leur oppose une résistance assez forte. Quand la 
malade essaye de fermer la main, de fléchir les doigts, elle ressent 
une vive douleur au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes 
des deux derniers doigts. La peau n’est plus ni aussi tendue, ni aussi 
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rouge, et ne présente plus avec le coté sain de différence de tempé- 
rature appréciable. 
Mensurations : 


Avant-bras droit........g«s-.se+.. 20 centimetres. 


— PEG) 60 ea ag Mae Bu 72 — 


La malade quitte le service. 

Nombre d’applications directes de H. F. du 9février au 12 mars: 12. 

2 mai. -~ Reprise du traitement. Méme état que le 12 mars au 
point de vue de la motilité et de la trophicité. L’excitabilité faradique 
est toujours diminuée. Aprés la suspension du traitement, les douleurs 
sont devenues plus vives. 

Le 30 mai, la peau a pris une coloration normale. Les mouvements 
actifs et passifs sont un peu plus étendus. Les douleurs spontanées 
sont moins vives. La douleur a la pression a disparu pour le poignet 
et le carpe ; elle ne persiste que pour les articulations des doigts. 

Une nouvelle radiographie des deux mains et des deux poignets sur 
une méme plaque semble montrer entre le cdté sain et le coté malade 
moins de différence que la premiere épreuve. 

8 juin. — Mensurations : 


AVaiit= Dias ATOMS. ae Wencwie ce mecontieme mk ae 
— PAULO re Sosa es an otezele ee wseee- ee Centimétres. 


Un nouvel examen électrique révéle: 1° que l’excitabilité faradique 
est sensiblement égale & droite et a gauche pour le fléchisseur et 
lextenseur communs des doigts et pour l’opposant du pouce ; 2° que 
Vexcitabilité galvanique est égale & droite et & gauche pour l’oppo- 
sant. 

Le 25 juin 1900, troisiéme radiographie des deux mains et deg 
deux poignets sur une méme plaque. L’extrémité inférieure du ra- 
dius et du cubitus présente une transparence a peu prés égale des 
deux cdétés. La différence de transparence entre le cdté sain et le 
coté malade est plus sensible pour le carpe, mais elle est beaucoup 
moins marquée que dans le premier cliché du 10 février. Enfin, pour 
les phalanges, la différence de transparence, quoique atténuée, est 
restée trés sensible. 

La flexion et extension de la main sont encore limitées. Les 
mouvements des phalanges sont trés peu étendus. Dans ces derniers 
jours, la malade a été traitée par la friction avee l’électrode 4 
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manchon de verre sur les points douloureux, en méme temps 
quelle continuait d’ailleurs les applications directes. 

La friction a amené une diminution des douleurs. Les articulations 
des phalanges ne sont plus douloureuses a la pression, mais le sont 
encore a l'occasion des mouvements exagérés. 

La malade quitte le service d’électrothérapie le 25 juin. 

Nombre d’applications directes de haute fréquence depuis le 2 mai: 
23; depuis le 9 février: 35. 


Oss. If. — Rhumatisme articulaire chronique (recueillie aux consul- 
tations externes de chirurgie de M. le professeur agrégé L. Impert et 
dans le service d’électrothérapie). 

M... M..., quarante-sept ans, femme de ménage. 

Parents bien portants. 

Bonne santé antérieure. A eu sept enfants. Les accouchements ont 
été normaux. 


Histoire de la maladie. — Le 20 avril 1899, elle éprouve un frisson ; 
Je lendemain, elle a la fievre et se plaint de douleurs dans les articu- 
lations droite et gauche du cou-de-pied. Quelques jours apres, les 
genoux, les épaules et les poignets sont pris. Elle réalise ainsi une 
crise de rhumatisme polyarticulaire aigu qui l’oblige a garder le lit 
pendant trois mois. Peu a peu, les articulations du cdté droit se sont 
dégagées; du cdté gauche, le genou et le cou-de-pied se sont aussi 
libérés; mais la malade a continué a souffrir du membre supérieur. 
Elle a été traitée par le salicylate de soude. 

Le 26 mars 1900, elle entre au service d’électrothérapie, neuf mois 
aprés le début de sa crise de rhumatisme aigu. 


Etat de la malade a son entrée au service @électrothérapie. — La main 
et le poignet sont immobilisés. Les doigts sont raidis dans l’extension 
forcée, incurvés vers la face dorsale, a tel point que les premiéres 
phalanges semblent étre en subluxation en avant sur les méta- 
carpiens. 

Les mouvements d’élévation du bras sont tres limités et n’atteignent 
pas l'horizontale. A occasion de ces mouvements, on percoit des cra- 
quements dans |’articulation de l’épaule. 

Au coude, rien d’anormal. 

Les mouvements actils et passifs de flexion sont nuls, soit au niveau 
du poignet, soit au niveau des phalanges. En prenant un point 
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d’appui, la malade arrive a écarter légérement les doigts; elle ne peut 
pas mettre le pouce en opposition. 

Elle se plaint une douleur sourde et continue dans lépaule et de 
douleurs plus vives, intermittentes, dans la main et le poignet gau- 
ches. Ces douleurs sont exagérées par les mouvements ou par les ten- 
tatives de mobilisation. 

La pression n’est douloureuse que sur la face antérieure du moignon 
do l’épaule. 

Sur la face dorsale du poignet gauche, on constate une tuméfaction 
mal limitée, tres dure. Il n’y a pas de déformations. Pas de nodosités 
sur les doigts. La peau présente une teinte jauniatre ; elle est séche, 
tendue et glisse difficilement sur les plans Sous-jacents. Les doigts 
paraissent effilés. La température de la région (main et poignet) est 
abaissée. La malade éprouve, a ce niveau, une sensation de froid 
presque continuelle et des engourdissements passagers. Les masses 
musculaires de i’avant-bras sont flasques et diminuées de volume. Le 
périmetre maximum de l’avant-bras est, a droite, de CO Oe gauche, 
de 22 centimétres seulement. 

L'excitabilité faradique est diminuée a gauche pour le fléchisseur et 
lextenseur communs des doigts et ’opposant du pouce (les seuls mus- 
cles examinés). L’examen de l’excitubilité galvanique n’a pas été fait. 


Traitement et résultats du traitement. — Traitement institué le 
26 mars 1900. Au point de vue local: appilcations directes de haute 
fréquence pendant dix minutes, trois fois par semaine; une plaque 
détain ala nuque, une autre sur la main gauche; Vintensité varie de 
200 & 400 ma. 

Au point de vue général: autoconduction pendant dix & quinze 
minutes, 

Le 13 avril, les douleurs de l'épaule ont & peu pres compléetement 
disparu. Atténuation a peine sensible de Ja douleur au niveau de la 
main et du poignet. 

Le 20, une légére flexion des doigts est possible: si on cherche a 
Vexagérer, pas de douleur. Premiere Cbauche de mouvements dans le 
poignet; mais si on essaie de le mobilisep davantage, il en résulte une 
douleur vive. La malade peut mettre la main sur la téete. L’épaule 
n’est plus douloureuse que de temps en temps. Au niveau du carpe, la 
tuméfaction a beaucoup diminué, 


8 juin. — L'amélioration de la motilité progresse lentement 
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Cependant, les mensurations in liquent une restauration assez avancée 
des masses musculaires : 


Périmétre maximum de l’avant-bras droit,........ 25,5 
— —_ —_ POUCHE. waviens C4 "50 


Le 13, la flexion et l’extension des doigts sont beaucoup plus éten- 
dues; mais les phalanges n’arrivent pas a former l’angle droit ni entre 
elles, ni avecles métacarpiens. Les mouvements, au niveau du poignet, 
sont encore trés limités. 

Pas de douleur a loccasion des mouvements. On provoque toujours 
de la douleur si l’on exagére les mouvements passifs du poignet. 

Les téguments ont repris une teinte normale. Pas de différence de 
température appréciable entre les deux mains: plus de sensation de 
froid, plus @engourdissements. 

L’excitabilité faradique est sensiblement égale du cété sain et du 
coté malade pour lextenseur et le fléchisseur communs des doigts. 

Le 14, la malade quitte le service. 

Nombre total d’applications directes de haute fréquence: 35; de 
séances d’autoconduction: 31. 


Ops. LIL. — Hydurthrose tuberculeuse (malade adressée par M. le 
professeur agrégé pe RouvitLe au service d’électrothérapie). 

Marguerite S..., douze ans. 

Parents bien portants. 


Antécédents personnels. — Fiévre typhoide dans le jeune Age. 

Histoire de la maladie. —A huit ans, premiere atteinte dhydarthrose 
tuberculeuse au genou gauche. L’articulation est immobilisée pendant 
trois mois, aprés lesquels la malade reprend |’usage de son membre. 
A partir de ce moment, cependant, elle a éprouvé, de temps en temps, 
de la géne et quelques douleurs dans le genou gauche, et elle est restée 
trés sensible a la fatigue. 

A onze ans, nouvelle poussée d’hydarthrose. Elle est traitée d’abord 
par les pointes de feu, puis par limmobilisation prolongée pendant 
six mois. L’appareil servant a l’immobilisation est alors remplacé par 
un appareil orthopédique, et la malade est envoyée, en juillet 1899, 
aux bains de mer et a Balarue, ot elle prend également quelques bains 
de boue. 

Le genou reste sujet a des récidives légéres assez fréquentes. Les 
muscles de la cuisse sont atrophiés. Le membre inférieur gauche est 
trés faible. 


Le 19 janvier 1900, M. le professeur agrégé de Rouville adresse 
la malade au service d’électrothérapie. 

Liat de la malade a son entrée a Chédpital (19 janvier 1990). — Le 
genou gauche est plus volumineux que le droit; il a pris une forme 
arrondie ; les dépressions latérales de chaque cdté de la rotule sont 
effacées. On constate de l'empdtement péri-articulaire. Au niveau du 
cul-de-sac supérieur, on rencontre un petit bourrelet dur roulant sous 
le doigt. Le choc rotulien est trés bien percu. 

La jambe est maintenue dans l’extension par un appareil orthopé- 
dique. Quand on enléve cet appareil, on peut constater que les mou- 
vements de flexion de la jambe sont a peu prés impossibles. Si on 
essaie de les exagérer, on provoque de la douleur, 

La malade ne peut pas changer le membre inférieur gauche de place; 
elle ne peut pas I’élever, par exemple, au dessus de la chaise ou il 
repose. Dans la marche, elle porte le poids du corps sur le membre 
inférieur droit ; elle a besoin d’étre soutenue du cété gauche. 

Au repos, pas de douleur; mais la fatigue survient trés vite alasuite 
de la marche, et les tentatives de mobilisation sont douloureuses. 

Si la marche est quelque peu prolongée, le genou enfle, et on est 
méme obligé de délacer l'appareil. La cuisse a diminué de volume. 
Le triceps parait étre le muscle le plus atteint. 


Périmétre de la cuisse gauche.......... 36 centimetres. 
_ GPOMG: kav ceca ne) AO — 


La peau du membre inférieur gauche a une teinte pale et présente 
un développement exagéré des poils. 

Examen électrique (21 janvier 1900). — Muscles examinés: droit 
antérieur et vaste interne. 

L'excitabilité faradique est diminuée a gauche pour le droit antérieur 
et le vaste interne, 

Liexcitabilité galvanique est légérement augmentée pour le droit 
antérieur gauche, diminuée pour le vaste interne gauche, 

La secousse du droit antérieur est moins brusque & gauche qu’a 
droite. Celle du vaste interne eauche est manifestement lente. On 
constate, en outre, l’inversion pour ce dernier muscle. 

Traitement et résultats du traitement. — A dater du 19 janvier, la 
malade est soumise a des applications directes de H. F. (séances de dix 
minutes, trois fois par semaine) ; Pintensité du courant employé varie 
de 400 a 500 ma. 


— 829 - 

Le 26 janvier (aprés quatre applications), les mouvements de flexion 
de la jambe sur la cuisse sont plus faciles et plus étendus. 

12 février (aprés neuf applications de haute fréquence).— Le membre 
inférieur gauche peut supporter un instant le poids ducorps. En outre, 
Vappareil orthopédique étant enlevé, la jambe peut étre fléchie a 45° 
environ sur la cuisse, et les mouvements ne provoquent aucune dou- 
leur dans l’articulation du genou. 

Le 27 février (apres dix-sept applications de haute fréquence), la 
malade peut faire sans grande fatigue des marches beaucoup plus 
longues que par le passé ; 


? 


elle ne souffre pas et le genou n’enfle pas. 
i mars. — Nouvel examen électrique. L’excitabilité faradique est 
égale a droite et Agauche pour le droit antérieur ; sensiblement égale 
des deux cdtés pour le vaste interne. Les secousses ont repris leur 
brusquerie normale. On n’observe plus l'inversion pour le vaste interne 
gauche. 
A ce moment, les mensurations donnent les chiffres suivants : 


Cuissevclroiteneye esse sees cee OL CeNnUmMeltres. 
—"-COUChOr yds Morrie es Ooo — 


On continue encore quelques jours, jusqu’au 10 mars, les applica- 
tions directes de H. F., mais en leur adjoignant la faradisation des 
muscles de la cuisse. 

Le 10 mars, on supprime définitivement le traitement par la haute 
fréquen:e et on ne poursuit que la faradisation. 

12 mai. — La malade quitte le service d’électrothérapie. L’amélio- 
ration obtenue par la haute fréquence s est maintenue. Elle a été nota- 
blement accentuée par la faradisation. 


Périmétre de la cuisse gauche 2] mai..... 39 centimétres. 
— cuisse droite —  ...... 40 — 


Nombre total d’applications directes de H. F.: 21; de séances de 
faradisation : 28. 

Chez cette malade, la haute fréquence parait avoir exercé une heu- 
reuse influence sur la lésion articulaire et l’atrophie musculaire 4 la 
fois. Lorsque la faradisation a été adjointe aux applications directes, 
les mouvements étaient déja plus faciles et plus étendus ; le membre 
inférieur gauche avait plus de force (il pouvait supporter un instant 
le poids du corps); la cuisse avait gagné 2 centimétres de perimetre ; 
Vexcitabilité faradique était redevenue sensiblement normale ; la len- 


teur des secousses avait disparu. 


=i 


M. le professeur agrégé de Rouville a revu la malade huit mois 
aprés la fin de son traitement électrique. Elle n’avait pas eu de récidive 
et était en excellente santé. 


Il est, en outre, in{éressant Ue noter l’indépendance quinousa 
paru exister, dans quelques cas, entre la restauration fonction- 
nelle de articulation et la restauration musculaire. Dans les 
observations I et II, soit que le traitement n’ait pas été pour- 
Suivi assez longtemps, soit que l’on ett affaire A une lésion trop 
avancée (avec production et organisation de tractus fibreux 
intra-articulaires, par exemple), le muscle avait recouvré sa 
masse et ses réactions normales, alors que |’articulation n’avait 
pas encore recouvré ses mouvements ou les ébauchait a peine, 
Cette dissociation n’a rien de surprenant. On admet, en effet, 
aujourd’hui que la part qui revient &Vimmobilisation dans la 
pathogénie des atrophies consécutives aux Iésions articulaires 
est minime. Vulpian et Charcot les considérent comme des 
amyotrophies d’ordre réflexe: « L’irritation, partie de la join- 
ture altérée, est transmise par les nerfs sensitifs A la moelle 
se réfléchit sur les parties antérieures de l’organe et déter- 
mine, par l’intermédiaire des nerfs centrifuges, l’atrophie des 
muscles situés au voisinage de l'article, » Les expériences 
de Raymond, d'Onanoff et de Roche ont démontré que la sec- 
tion préalable des racines postérieures prévient l’atrophie. 
D’autre part, Poulet a démontré l’inflammation des filets ner- 
veux articulaires. Cette inflammation peut se traduire non 
seulement par des douleurs, mais encore par des troubles 
trophiques. Thomson admettait une névrite de voisinage. 

Cette pathogénie des atrophies consécutives aux lésions des 
jointures rapproche les résultats communs a ces trois der- 
niéres observations, l’action constante des applications 
directes sur le muscle, des résultats que nous avons exposés 


dans le chapitre consacré aux maladies du systeme nerveux. 


CHAPITRE 1X 
Appareil uro-génital 


ALBUMINURIE. — Les fails suivants signalés par Boinet et 
Caillol de Poncy méritent d’étre rapportés, parce qu’ils 
montrent que les applications directes auxquelles ces auteurs 
avaient eu recours pour le traitement de leurs malades, ne 
sont pas contre-indiquées dans l’albuminurie. 


OBSERVATIONS 
(Communiquées a la Société de biologie, 31 juillet 1897, 
par Borner et CaiLto~ pe Poncy) 

Oss. I. — Homme, cinquante-cing ans, tres amaigri, atteint de 
néphrite chronique avec cedéme malléolaire. 

Au début, la quantité d’albumine était de 6 gr. 70 par litre ; eile 
tombe 4 2 gr. 70; aprés la vingt-septiéme séance, l’ce leme disparait 
et l'état général s’améliore considérablement. 

Oss. II. — Jeune fille, vingt-trois ans, atteinte de néphrite chroni- 
que, consécutive a une scarlatine quelle a eue & dix ans. Pendant 
ces trois dernieres années, la quantité d’albumine a oscillé entre 
1 gr. 50 et 3 gr. par litre, et n’a été sensiblement modifiée par aucun 
traitement. L’urine qui contenait, avant l’application de ces courants : 
albumine, 2 gr. 36; matiére solide, 13 gr.; urée, 9 gr.; acide 
urique O gr. 13; acide phosphorique (0 gr. 90 par litre), a été modifiée 
au bout de vingt-cing séances, A ce moment, la quantité d’albumine 
est de 2 er. 34 par litre; lurée a augmenté de 2 gr., l’acide phospho- 
rique de 20 centigr. et les matiéres solides de 12 gr. 


APPLICATIONS DES COURANTS DE HAUTE FREQUENCE A LA 
GYNECOLOGIE. — Mangin(1) a utilisé avec succés les courants 


(1) Mangin, Etude sur Vemplot des courants & haute fréquence en gynécologie 
(Annales d’Electrohiol., 1898). 
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de haute fréquence, pour les usages gynécologiques. Il mettait 
ses malades en dérivation sur le petit solénoide de H. I. et 
faisait arriver le courant «d’un cdté dans le vagin ou l'utérus, 
Suivant les cas, de l’autre sur le ventre, par un large balai 
métallique ou par une électrode humide, suivant l’intensité 
employée. » Quelquefois, il criblait, en outre, la peau de fines 
élincelles. Ces applications exergaient, apres l’auteur : 


1° Une action sédative trés sérieuse et durable sur les dou- 
leurs du petit bassin ; 

2° Une action emménagogue trés netie; 

3° Une action résolutive sur les lésions inflammatoires. 


Les meilleurs résultats ont été obtenus dans laménorrée 
ou l’insuffisance des régles. 

Doumer, de son cdté, a communiqué au Congrés de gyné- 
cologie d’Amsterdam les faits quil avait observés, en utili- 
sant le résonateur Oudin dans les hyperplasies congestives 
de lutérus. I] signalait notamment la guérison des métrites 
aigués, en particulier des métrites gonococciques sous |'in- 
fluence de trois & six applications intra-utérines de quatre a 
dix minutes chacune, 


CHAPITRE X 


Organes des sens 


CONJONCTIVITE GRANULEUSE. — Sudnik a publié trois obser- 
vations de conjonctivite granuleuse traitée par les applications 
directes, avec guérison dans deux cas, aggravation dans le 
troisiéme. Il n’est pas possible, dans ces conditions, de fixer 
la valeur de ce mode de traitement. 


BoundONNEMENTS,. — Nous avons eu l'occasion d’observer, 
en collaboration avec M. le professeur agrégé Mouret, quel- 
ques malades atteints d’otite scléreuse et qui se plaignaient 
de bourdonnements. 

La technique du traitement appliqué a ces malades était la 
suivante : un excitateur constitué par un balai de fils métal- 
liques fins, relié & un résonateur Oudin, (premier modéle) 
était promené au devant de l'apophyse mastoide et en avant 
du conduit auditif externe pendant cing a dix minutes. 
Durant la majeure partie de la séance de traitement, l’excita- 
teur était tenu & une distance suffisamment grande pour 
n’obtenir que leffluve; mais, 4 la fin de chaque séance, on 
rapprochait Vexcitateur de fagon 4 obtenir quelques étin- 
celles. La sensation de chaleur provoquée par ces applications 
était notablement diminuée, lorsqu’elle était désagréable aux 
malades, en enfermant le balai de fils métalliques dans un 
tube de verre. Chez tous les malades soumis & ce traitement 
(cing cas), nous avons observé, immédiatement apres Vappli- 
cation, une diminution des bourdonnements. Cette diminution 
ne persistait pas, dans les premiers temps, mais, dans la suite, 
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aprés un nombre de séances variable suivant les malades, 
cette amélioration tendait & se prolonger et durait finalement 
d'une séance al’autre. 

Quant 4 la disparition compléte des bourdonnements avec 
maintien de la guérison aprés Ja cessation des applications 
de H. F., nous ne l’avons observée que chez un malade, le 
seul qui ait pu continuer son traitement pendant quelque 
temps encore aprés que les bourdonnements eurent cessé. Ce 
malade, qui se plaignait de bourdonnements continus depuis, 
dix ans, fut reva huit mois aprés la suspension des séances 
d’électrisation ; la guérison s’était parfaitement maintenue. 

Dans aucun cas nous n’avons noté d’amélioration manifeste 
de l’acuité anditive. 

Les faits que nous venons de relater ne sont pas assez nom- 
breux pour nous autoriser A conclure a l’efficacité de l’effluve 
de haute fréquence contre les bourdonnements. Il nous a paru 
cependant intéressant de les Signaler, afin qu’une expérimen- 
tation plus longue du procédé puisse démontrer si cette moda- 
lité électrique peut rendre quelques services dans une théra- 
peutique aussi décevante. 


CHAPITRE XI 


Maladies de la peau 


C'est Oudin qui en 1894, dans un mémoire communiqué a 
la Société de dermatologie et de syphiligraphie (1), a démontré 
que les applications locales des courants de haute fréquence, 
pratiquées au moyen du résonateur qu’il avait imaginé, exer- 
caient une action puissante sur quelques dermatoses. Depuis 
lors, cet auteur afourni sur cette question importante un grand 
nombre de documents et de précieuses indications techniques 
qu'il nous est impossible de rapporter ici en détail, mais que 
nous allons résumer brievement dans ce chapitre. Les résultats 
qu'il avait lui méme obtenus ont d’ailleurs été confirmés par 
un grand nombre d'observations et, grace a ces différents 
travaux, l’application des hautes fréquences au traitement 
des dermatoses peut étre considérée comme lune des plus 
heureuses auxquelles cette nouvelle forme de courant a donné 


lieu. 


INDICATIONS TECHNIQUES GENERALES. — Nous avons déja 
précédemment exposé les particularités relatives aux applica- 
tions locales (2); nous nous bornerons done & rappeler ici 
quelques considérations qui se rattachent plus spécialement 
au traitement des affections cutanées. 

Ainsi que nous l’avons indiqué, l’emploi d’un résonateur ou 


(1) Oudin, De Vaction des courants de haute fréquence sur quelques dermatoses 
(Société de dermatologie et de syphiligraphie, séance du 3 aot 1894), 
(2) Voyez premiere partie, chapitre IV, p. 46, et troisicme partie, chapitre I, 


page 130. 
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dune bobine bipolaire éléve considérablement la tension du 
courant et rend l’application beaucoup plus supportable que 
si l'on utilisait directement le petit solénoide de l'appareil pro- 
ducteur. Il est des cas cependant, surtout quand on traite les 
maladies de la peau, ot certaines précautions deviennent 
nécessaires. 

« Si les éguments sont enflammés, comme le fait remarquer 
Oudin, l’étincelle du résonnateur est encore douloureuse. II 
faut alors tenirl’électrode a distance suffisante de la peau pour 
ne pas avoir d’étincelle et pour n’avoir qu'un effluve; ou mieux 
se servir de I’électrode que j'ai fait construire pour ce cas et 
qui est une sorte de condensateur formé par un fil métallique 
engainé dans un tube de verre. Entre le verre et la partie 
malade éclate, formant autour de celui-ci comme un manchon 
lumineux, une pluie de petites étincelles trés fines et absolu- 
ment indolores supportées facilement par la peau la plus 
enflammée, ou par la muqueuse la plus délicate, celle des 
fosses nasales par exemple. La main de lopérateur est pro- 
tégée contre les étincelles par un second tube de verre plus 
large que le premier, ménageant autour de lui un espace anna- 
laire rempli d’huile isolante, le tout réproduisant assez bien 
aspect des tubes de Geissler entourés d’une couche Wun 
liquide fluorescent. 

» Cette électrode a l'avantage de permettre l’application 
locale de la haute fréquence sur les muqueuses, ce qui est 
impossible avec les électrodes métalliques ordinaires. Avec ces 
derniéres, en effet, le contact de Ja muqueuse humide et du 
métal forme pour ainsi dire un conducteur continu, de sorte 
qwentre les deux on n’a pas plus de différence de potentiel 
quentre la main {enant un pole de machine statique en activité 
et ce pdle lui-méme. Avec I’électrodede verre, au contraire, 
on n’a pas les mémes inconvénients. Le contact du fil métal- 


lique avec Ja paroi interne du tube de verre est toujours assez 
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insuffisant pour qu’a chaque oscillation du courant éclatent de 
petites étincelles que l'on apergoit trés facilement dans l’obs- 
curité. » 

Les derniers modéles d’électrode condensateur sont tout 
aussi avantageux (Voyez pages 142 et 143). Leur construction 
est plus simple, puisque l’excitateur métallique est uniquement 
engainé dans un manchon en verre. Il est toujours facile, 
lorsque les malades sont particulicrement sensibles, d’impro- 
viser une électrode de ce genre en enfermant le balai ou l’ex- 
citateur métallique dans un tube de verre. 

Le pinceau métallique ou le tube de verre trouvent (ailleurs 
chacun leur utilisation dans des cas déterminés. J’emploie 
surtout, dit Oudin, « le pinceau métallique qui doit étre un fil 
trés fin et trés souple, ou le tube de verre. Le premier, quand 
jai affaire a une affection chronique, 4 marche lente, sans 
réaction inflammatoire, comme le psoriasis, l’eczéma sec, la 
trichophytie, la pelade ; le second, quand j’opére sur une 
muqueuse, sur une surface enflammée ou irritable, comme 
dans l’eczéma aigu, ou sur une région particuliérement sen- 
sible, comme la face. Enfin si je veux limiter l’action a une 
surface trés étroite, sur un molluscum par exemple, je prends 
une pointe métallique. La forme du tube en verre est, bien 
entendu, différente suivant la région a atteindre. » 

La durée d’application de l’effluve ou de I’étincelle de haute 
fréquence et le nombre des séances varient suivant les cas, 
Toutefois Oudin émet la régle suivante, qu'il a adoptée dans 
sa pratique: quelle que soit l’affection traitée, jamais il ne fait 
durer une application plus de dix minutes, et il ne répéte 
les séances que deux fois par semaine, rarement trois. 


UTILISATION DES APPLICATIONS LOCALES DANS LES DERMA- 
roses. — Nous exposerons les résultats oblenus dans les 
principales affections dle la peau qui ont été traitées par les 
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hautes fréquences et nous reproduirons, a leur sujet, quelques 
observations intéressantes. 

Prurits. — Dans les affections prurigineuses de la peau, 
les hautes fréquences ont donné entre les mains de certains 
observateurs, parmi lesquels Oudin, Legros (1), Gastou, 
Chabry et Rieder, des résultats comparables a ceux de lélec- 
tricité statique. Ces derniers (2), au cours d’une étude com- 
parative des diverses formes (e courant, concluent de la 
fagon suivante. 

« Les prurits et prurigos subissent sous l’action des dou- 
ches statiques ct dés les premieres séances une modification 
dans leur aliure, modification souvent favorable dans les pru- 
rigos névro-dermiques, moins efficace dans les prurigos 
diathésiques, toxiques ou organiques. Ces derniers sont amé- 
liorés surtout par l'autoconduction (solénoide), qui agit d’une 
fagon générale beaucoup mieux que la douche statique sur le 
prurit, et en particulier sur le prurit du lichen plan. 

Leslichénifications circonscrites(névrodermites deM.Brocq), 
traitées par les effluves statiques, ou les eflluves de haute 
fréquence, ont élérapidement améliorées, voire méme guéries, 
par un nombre relativement restreint de séances. » 

On emploie de préférence l’'autoconduction dans les prurits 
généralisés, l’eflluvation dans les prurits localisés. 


¢ 


OBSERVATION 
(Publice par Luaros, thése de Paris, 1899) 
Névrodermite circonscrite. — M™° B...., quarante ans. Arthritique 
trés nerveuse, d’une impressionnabilité excessive, a été prise brusque- 
ment, a la suite de surmenage et de chagrins intimes, d’un prurit 


généralisé sans lésions cutanées. 


(1) V. Legros, Traitement des prurits par Uélectricité: Franklinisation et 
courants de haute fréquence. (Thése Paris, 1899), 

(2) Gastou, Chabry et Rieder, Action curative des méthodes électrothéra- 
peutiques sur les dermatoses : Douche statique, autoconduction, hautes Jréquences 


(Socicté de dermatologie et de syphiligraphie, séance du 5 juillet 1900), 


Se Gy ere 

Crest en 1892 que ce prurit s’est déclaré: d’abord généralisé, ila 
fini par disparaitre au bout de quelques mois, sauf en un point: le 
ereux poplité du coté droit. La, il s’est maintenu avec persistance et 
tous les traitements n’ont pu arriver méme a le modifier. I! en est 
résulté des grattages qui ont traumatisé la peau et déterminé la 
lichénification des tissus de la région. Les lésions occupent tout le pli 
du jarret, remontent sur la cuisse jusqu’a six travers de doigt au- 
dessus du pli articulaire, et descendent sur le mollet jusqu’a quatre 
travers de doigt au-dessous du pli articulaire. 

Le traitement est commencé le 4 mai 1899: effluvation de haute 
fréquence a l’aide du balai de chiendent pendant quinze minutes. A la 
fin, on proméne sur la surface, pendant une minute, le méme balai. 

Dés la premiére séance, disparition presque compléte de la déman- 
geaison. 

Aprés la troisiéme séance, il n’existe pas lamoindre démangeaison, 
et, ‘chose trés remarquable, il s’est produit des modifications des tissus 
presque incroyables. La peau de la région, qui était séche, épaisse, 
fendillée, rugueuse, est devenue lisse, souple. Son épaisseur est rede- 
venue normale, et, au toucher, elle donne la méme sensation que la 
peau saine. Seule, la pigmentation brunatre persiste encore. 

La malade fait dix séances, 4 raison de deux par semaine, puis cesse 
le traitement, les démangeaisons ayant completement disparu dés la 


troisiéme séance. 


Psoriasis. — Chez les malades atteints de psoriasis, Oudin 
promene, deux ou trois fois par semaine, pendant quelques 
secondes sur chaque plaque, le pinceau métallique en cher- 
chant a obtenir une action révulsive aussi puissante que 
possible. 

L’étincelle, éclatant sur les squames, s’étale 4 leur surface 
en formant un bouquetde fines ramifications qui s’étendent sur 
une surface d’un centimétre de diamétre. La couleur et 
aspect de la plaque de psoriasis se modifient rapidement, 
pendant l’application, par suite de l’anémie spasmodique des 
iéguments : la plaque devient d’abord grisatre, puis d'un rouge 
vif. Aprés les séances les malades éprouvent, durantquelques 
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heures, une sensation de chaleur et de cuisson légére n’al- 
lant pas cependant jusqu’a la (émangeaison. Chez les malades 
qui se plaignaient de prurit, on note, au contraire, la dispa- 
rition de ce symptéme. 

La marche de l’amélioration varie avec l’age et le siége de 
la lésion. Les plaques récentes, constituées par des taches 
lenticulaires d'un rose vif, qui se produisent en cours de traite- 
ment, guérissent en une ou deux séances. Pour les plaques 
anciennes et larges siégeant aux membres supérieurs ou sur 
le tronc, il faut deux & trois mois de traitement. . 

Ein général, dix atrente jours aprés le début des applications 
on voit la desquamation diminuer, puis s’arréter. La peau 
reprend alors progressivement sa souplesse et sa consistance 
normales. II ne persiste qu'une coloration grise beaucoup plus 
lente adisparaitre. A lapériphéried’ une large plaque, il subsiste 
méme le plus souvent « de petites taches arrondies qui donnent 
a l'ensemble une apparence circinée et qui finissent par sel- 
facer a leur tour (1). » 

La guérison est rapide au cuir chevelu, difficile aux jambes. 


OBSERVATIONS | 
(Publices par Oudin, in Annales d'Electrobiologie, 1898) 


Ons. I. — Psorasis. Homme de trente-sept ans. Psoriasis généralisé 
datant de quinze ans. Nombreux traitements Suivis, sans autre résul- 
tat qu'une amélioration passagére. Larges placards couvrant presque 
entiérement les jambes et le dos ; taches disséminées sur les bras et 
la poitrine. Le traitement, commencé en octobre 1892, a consisté en 
deux ou trois applications par semaine. Dés les premieres séances, les 
poussées de chaleur, de tension, de démangeaisons, allérent en dimi- 
nuant rapidement de fréquence et d'intensité. Le malade, présenté en 
Juillet 1893 ala Societé d’électrothérapie, n’avait plus que quelques 


(1) Ces détails sont empruntés a l’excellent méemoire d’Oudin (Annales 
d'Electrobiologie, 1898). 
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petites saillies rouges, cing ou six tout au plus, de la taille d’une len- 
tille occupantle bord des plaques anciennes des mollets dontonvoyait 
encore la pigmentation. J’ai depuis revu, a différentes reprises, le ma- 
lade pour des poussées légéres consistant en petites taches roses len- 
ticulaires, chaque fois une ou deux séances au plus les faisaient 
disparaitre. Depuis deux ans, il ne s’est pasreproduit de ces poussées 
on peut considérer le malade comme absolument guéri. 

Oss. Il. — Psoriasis. Homme de vingt-huit ans, porte & chaque 
genou une plaque dela largeur de la main. Sur le dos, trois plaques 
analogues, dont la plus grande ala région lombaire occupe une surface 
@environ dix centimétrescarrés. L’affection a débuté, il y a cing ans; 
a quelquefois cédé pendant quelques semaines aux différents traite- 
ments employés, puis reparaissait comme par le passé. Le traitement 
par lahaute fréquence commencé en février 1893 était couronné d'un 
plein succés au mois de mai. (Deux séances par semaine’. En juin 
1894, poussée légéere qui céda a cing séances. Depuis lors plus rien. 


Eczéma. — Oudin a publié des observations trés démons- 
tratives d’eczéma guéri, quelquefois en cing ou six séances, 
au moyen de leffluve de haute fréquence. Ces observations 
se rapportent aussi bien a l’eczéma aigu qu’a l’eczéma chro- 
nique. 

Dans une de ses observations, par exemple, le malade 
était en pleine période aigué au début du traitement. Dés la 
premiére séance, les phénoménes inflammatoires furent 
amendés. Dans la suite, ce malade fit, pour différentes cau- 
ses, trois nouvelles poussées qui furent également enrayées 
par une ou deux séances. 

Oudin signale & propos des formes chroniques une particu- 
larité intéressante. Dans un seul cas, en effet, en raison de 
la nature torpide de l’affection, il eut recours a I’étincelle ré- 
vulsive du petit solénoide de haute fréquence. Le lendemain 
il constatail une poussée aigué avec rougeur et suintement 
abondant. L’effluvation au moyen du résonateur eut raison 
de cet accident et la guérison compléte ne tarda pas a sur- 


venir. 
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Les applications locales doivent done étre toujours prati- 


quées avec interposition d’un résonateur. 
Nous reproduisons deux des observations publiées par 


Oudin, . 


OBSERVATIONS 


(Publices par Ovptn, in Annales d’Electrobiologie, 1898) 


Ors. 1 — Bezséma. — M™* H., trente-quatre ans, couturiére. Dés 
Page de vingt-quatre ans, nombreuses manifestations arthritiques qui 
depuis novembre 1891, sous Vinfluence d’un traitement général et 
d'un régime sévére, se sont bornées a une plaque d’eczéma de la joue 
et de loreille gauche. Tous les mois, au moment des régles, poussée 
Subaiguc, suintement, rougeur, gonflement, démangeaisons ; dans 
lintervalle des époques la peau reste épaisse, surélevée, squameuse, 
de coloration violacée. Cet état a résisté 4 de nombreux traitements. 
Premiére séance de haute fréquence le 10 janvier 1893. Aprés cing 
scances d’eflluvation et d’étincelles de haute fréquence, la peau a re- 
pris son aspect normal. Il n'y a plus de poussées pendant les regles 
suivantes. La malade revue un an plus tard est complétement guérie. 


Ops. Il. — #ezéma. — M.S., trente-cing ans. Obase alcoolique. 
En 1891, j'ai vu le malade avee MM. les professeurs Fournier et 
Charcot. J’ai été appelé par ces messieurs pour l’électriser aprés une 
hémiplégie gauche @origine alcoolique. 1 y a deux ans, attaque de 
rhumatisme articulaire aprés laquelle eezéma des mains, qui marche 
par poussces aigucs sépardes par des intervalles de calme. C'est dans 
une de ces périodes calmes que je vois le malade, et pourtant ses 
mains sont en trés mauvais état. Toute la face dorsale est rouge, 
luisante, crevassée, suintante méme dans les espaces interdigitaux. 
L’épiderme palmaire est épaissi, corné en certains points, fendillé en 
d'autres. 

L'index droit est couvert de crofites noirdtres, surtout en un point- 
qui, dit le malade, saigne facilement. Les ongles sont épaissis et fen 
dillés. Le malade a essayé inutilement toutes sovtes de traitements : 
fécules, hains, caoutchoue, vernis, emplatres, ete. Mais jamais aussi 
il n’a cess4 de boire. 

Traitement commeneé le 6 février. Une séanee tous les deux jours, 
Deés le 10, les douleurs et les démangeaisons ont disparu. Le 20, 1é 
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five dorsale des mains a repris son aspect normil. Nous n’avons fait 
encore que six séances et, sans l'aspect des ongles, on nese douterait 
pas de I’état dans lequel étaient les mains, il y a quelques jours. La 
face palmaire va aussi beaucoup mieux, [l n'y a plus de crevasses, ni 
de lambeaux épidermiques se détachant. L'épiderme reste seul 
épaissi au pouce gauche et & l’index droit. 

Le 28, le malade fait un peu d’embarras gastrique et a une poussée 
de quelques vésicules disséminées sur le poignet droit. Le 2 mars, la 
poussée de l’avant-veille est enrayée, il ne reste plus qu’un petit 
piqueté rouge, sans inflammation a la place des vésicules. 

Le 5 mars, le malade part pour Nice, ne gardant qu’un léger épais- 
sissement de l’épiderme palmaire de l’index et du pouce, et quo le 
mauvais état de ses ongles. 


Alopécies. — Oudin avait signalé, dés 1894, a la Société 
de dermatologie, la guérison de quelques cas de pelade par 
les effluves ou les étincelles fournis par son résonateur. Dans 
la suile, des faits analogues ont été observés par Bordier (1), 
par Chabry, Gastou et Rieder (2). Ces derniers ont associé 
les hautes fréquences & l’électricité statique. Voici d’ailleurs 
leurs conclusions Ace sujet: 

« Au sujet des pelades, il faut faire une différence entre 
les pseudo-pelades et les pelades vraies, et, parmi celles-ci, 
entre les pelades partielles,en plaques limitées et les pelades 
totales. 

» Les psendo-pelades (folliculite sdécalvantes, alopécies en 
aires, en clairiéres ; alopécies par troubles de nutrition cal- 
vitie des arthritiques, des anémiques ou des maladies 
générales et infections) bénéficient de l'emploi combiné des 
douches statiques et des hautes fréquences. Les douches 
statiques arrétent la chute des cheveux et les hautes fréquen- 
ces en facilitent la repousse. Sansen conclure que ces moyens 


(1) Bordier, Traitement de la pelade par les cowrants de haute fréquence 
(Archives d’électricité médicale, 15 avril 19OI), 
(2) Loe, citat. 
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empéchent la calvitie, il y a lieu cependant d’en étudier l’action 
sur le plus grand nombre de eas, 

» Les pelades vraies (parasitaires pour le grand nombre des 
dermatologistes) ne sont que trés peu atténnées ou modifiées 
par les hautes fréquences : les cheveux tombent moins, re= 
poussent, mais pas beaucoup mieux qu’avec les moyens 
habituels, Le traitement nécessite des séances répélées qui 
sont une perte de temps considérable pour le malade. 

» Les pelades générales (trophiques ou d’origine toxique) 
n’ont subi aucun effet appréciable. » 


Lupus vulgaire. — Dans le lupus vulgaire, les applica- 
tions locales ont donné de bons résultats, qui ont été plus 
particuliérement mis en lumiére par Oudin, auquel nous em- 
pruntons l’observation suivante : 


Oxs. (Recueillie par le docteur Barthélemy. Publiée par Oudin in 
Annales @Electrobiologie, 1898). 

Hacquard, trente-trois ans, employé au gaz, a eu en 1894 un chan- 
cre suivi de roséole et de chute légére des cheveux, Syphilis qui 
semble avoir été soignée réguliérement. 

En 1887, étant au régiment, il s'est blessé at petit orteil et a eu une 
écorchure qui a duré deux mois. II l’avait @abord pansée avec de la 
toile d’araignée. En 1891, pendant Vhiver, il a eu de nouveau mal 
au méme orteil et est entré a Uhépital Saint-Louis, salle Bichat, ou 
on a fait le diagnostic de lupus et ot onl’a soigné par des bains et du 
grattage. Il est sorti A peu prés guéri au bout d’un mois ; et la guéri- 
son a duré un an, puis le mal est revenu petit a petit, trés fort surtout 
depuis cing mois. ll y a un mois, il alla trouver le docteur Oudin pour 
se faire admettre a l’hdpital. De ce moment date le traitement, deux 
Seances par semaines, quatre a cing minutes chaque fois, il n'est nulle- 
ment douloureux. Le malade dit constater déja une grande améliora - 
tion. Je le vois aujourd'hui, 12 mai, pour la premiére fois, 

Homme robuste et sain d’apparence. La lésion locale se présente 
mmanifestement, et sans place pour le doute, comme une tuberculose 
vegétante dela peau, papillomateuse et crodtelleuse avee ilots @irra- 
diation excentrique. Le petit orteil est éléphantiasique et la lésion 
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s’étend le long du bord externe du pied jusqu’a deux travers de doigt 
en avant de la malléole. Le quatriéme orteil présente ala région sail- 
lante de sa tace dorsale quelques petites lésions eczématoides et éro- 
sives, crottelleuses, d'inoculations superficielles. Le troisi¢me orteil 
est hypertrophié et papillomateux. Le deuxiéme est rouge et bondiné. 
Les végétations, les crevasses, l'état pachydermique reprennent entre 
le deuxiéme et le gros orteil qui présente aussi une large plaque in- 
filtrée et papillomateuse dans toute la région métatarsophalangienne. 
Vaste ilot dinoculation secondaire isolé a la face interne du pied, 
autre ilot plus petit, plantaire, allant presque rejoindre celui du petit 
orteil. 

Toutes ces lésions qui, dit le malade, étaient le siége d’un suinte- 
ment abondant avant le traitement, sont maintenant desséchées, et il 
est certain que la tuberculose parait en voie de régression. 

12 juin. — Il y a certainement une trés grande amélioration. Les tu- 
bercules sont plus petits, desséchés, sans vigueur, rougeur ni douleur, 
surtout tout le long du pied; sur les orteils, méme amélioration de la 
lésion qui a partout perdu son état floride. Les végétations se sont 
aplaties, les papillomes ont presque disparu, excepté en quelques 
points, dans les plis qui unissent les orteils, par exemple. Partout il 
y a affaissement et l'état lisse a reparu sur Ja plus grande partie 
des Jésions. Les papillomes sont secs,ils ne suintent que quand le ma- 
Jade reste une semaine sans traitement, alors reparaissent le suinte- 
ment, les démangeaisons et il ala sensation que létat aigu reparai- 
trait si Vinterruption se prolongeait. L’électricité est bien tolérée, 
mais il y a des endroits plus sensibles les uns que les autres. Celachavffe, 
dit-il, pendant les deux heures qui suivent, c’est plus sensible, mais 
le lendemain le mieux est manifeste 

4 juillet. — L’amélioration continue de plus en plus nette. Il n’y a 
plus de saillie ni @ulcération, tout est affaissé, aplati, sec. Les tuber- 
cules sont bien isolés dans leurs placards en ilots, mais trés petits, 
desséchés, affaissés, rétractés sans aucune activité ni inflammation. Il 
est certain que le processus est en voie de régression et de latence: Le 
dos du deuxiéme orteil qui était ulcéré et végétant semble guéri. 

Quelques saillies végétantes, mais petites, desséchées, sans aucune 
rougeur existent encore dans l'espace qui sépare le gros orteil du deu- 
xiéme, mais elles sont recouvertes d’épiderme,. Ailleurs, Ja ott exis- 
taient des lésions en pleine activité, ou voit des couches plates d’é)1- 


derme dur comme celui d'un cor. J’essaie d’enlever cette carapace; 
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la curette glisse et ne mord pas, il faut couper au bistouri. Le malade 
doit revenir me voir fin octobre. 


Oudin ajoute: « J’ai donné cette observation in-extenso en 
raison de son grand intérét, car il s'agissait ici d'une forme de 
lupus qu’on sait étre tout particuligrement mauvaise et qui 
marchait avec une grande rapidité, puisqu’en quatre mois elle 
avait pris le développement qu’on a vu. Das le début du trai- 
tement, la marche a été enrayée, les démangeaisons et le 
suintement ont disparu, et le malade semble en pleine voie de 
guérison. Peu de cas nous paraissent mieux démontrer tout 
ce qu’on peut attendre de la haute fréquence, dans les aflec- 
tions cutanées. » 


Lupus érythémateux. — C'est en 1897 que Brocq et 
Bissérié ont essayé l’effluve de haute fréquences dans le lupus 
érythémateux. Dans la suite, ces auteurs ont continué a 
s'occuper de cette importante question et ont établi que cette 
méthode de traitement pouvait rendre de trés réels services, 

Voici comment s’exprimait Brocq (1), 4 ce sujet, dans une 
séance de la Société de dermatologie : 

« Notre méthode offre les avantages suivants: 4° elle 
n’exige que des séances trés courtes; 2° elle ne défigure pas 
les malades, qui peuvent par conséquent continuer a vaquer 
a leurs affaires; 3° elle n'est pour ainsi dire pas douloureuse ; 
4° elle s’applique aces formes Superficielles, aberrantes, dont 
la {énacité est, comme on le sait, désespérante. 

» Ce sont de sérieux avantages, et qui permettent (ajouter 
le traitement par les effluves de haute [réquence & la série 
des traitements déja usités. Tl nest malheureusement pas 
infallible, et échoue dans un certain nombre de cas. 


» Nous présentons & la Société quatre malades ainsi traités 


(1) Société de dermatologie et de syphiligraphie. Séance du 6 décembre 1900. 
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aux diverses phases de la médication, pour que vous puissiez 
mieux vous rendre compte du mode d'action de ce procédé. 
L’un deux était atteint d’un lupus érythémateux du front; la 
guérison est compléte et se maintient depuis deux ans. Un 
autre avaitun vaste lupus qui mangeait le cuir chevelu et une 
partie de la face; vous pouvez constater qu’il est en bonne 
voile de guérison. II s'agit, chez le troisitme malade, d'un 
lupus 6rythémateux fixe du nez, déji traité aVhdpital Saint- 
Louis par ce procédé et déja présenté a la Société par M. le 
docteur Gastou; le traitement n’a pas eu ici des effets aussi 
heureux. 

» M. Bissérié a déja traité soixante-deux cas de lupus 
érythémateux, parmi lesquels trente-trois ont été guéris 
complétement, sept ont abandonné le traitement, ce qui veut 
probablement dire qu'il leur somblait peu efficace, quatorze 
sont encore soumis 4 la méthode, enfin huit cas n’en ont 
retiré aucun bénéfice. » 


Affections diverses. — Enfin un assez grand nombre d’ob- 
servations ont été publiées, établissant que les applications 
locales avaient également réussi dans l’acné, la séborrhée, 
le sycosis, le zona, les verrues planes, etc..., comme le mon- 
trent, pour certvines de ces affections, les observations sui- 


vantes : 
OBSERVATIONS 
(Publiées par Oupin, in Annales d'Electrobiologie, 1898) 
Ops. I. — Aené. — S..., journalier, vingt-trois ans. L’affection 


actuelle a débuté il y a deux ans et a été peu a peu en augmentant 
jusqu’au point ot elle est aujourd'hui. Toute la face est couverte de 
boutons d’acné, les uns suppurés, les autres couverts de crottes, 
surtout abondants au front et dans la barbe. Sur les joues, devant les 
oreilles, le derme épaissi, mamelonné, rouge, saillant, est couvert de 
crotites épaisses sous lesquelles on devine plutét qu’on ne voit de 
nombreuses pustules acnéiques ; a plusieurs reprises, des traitements 


- 
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ont été suivis. Pendant deux mois, le malade a été réguliérement a 
la consultation de Saint-Louis. Il y a eu un peu d’amélioration, mais 
Suivie de suite par une rechute. Début du traitement le 15 juin 1893, 
Deux séances par semaine, pinceau promené sur toute la face. Etin- 
celles plus longues sur les points suppurés, 

Le 25, aprés quatre séances, grande amélioration. Il ne se fait plus 
que de tres rares nouveaux boutons. Les crotites sont presque toutes 
tombées, 1a peau reprend sa coloration normale. 

5 juillet. — Guérison presque complete. Les plaques des joues sont 
tout a fait nettoyées de leurs crotites. La peau en redevient rose, les 
saillies s’effacent. Aujourd’ hui, il n’y a plus quwun bouton suppuré sur 
le front. 

Le 10, guérison, 


Ors. II. — Zona. —S .., homme de cinquante-neuf ans, se présente 
ama consultation le 26 juillet 1893. Le 21, douleur sternale et verté- 
brale qui, le 22, envahit tout le cété droit du thorax. Le 23, apparition 
sur Je sternum d'une plaque rouge couverte de petites vésicules. La 
douleur va en augmentant. Le 25, léruption a gagné tout le cdté, 
Fiévre, Inappétence. 

Etat actuel. — Large ceinture de vésicules et de builes couvrant 
une zone de 10 centimétres environ de hauteur et qui, partant de 
l’épine dorsale sous l’omoplate droite, vient s’étendre Jusqu’au sternum. 
I] n’y a pas encore de suppuration. Les vésicules et les bulles, presque 
confluentes, sont remplies d’un liquide jaune citron. Disséminées CA 
et 1a se voient une vingtaine de taches brunes violacées du diamétre 
dune piéce de 50 centimes, séches, a surface plutot déprimée et qu'on 
croirait formées par du derme Sphacélé ; douleurs vives de la région 
sternale et costale antérieure. Pipceau métallique promené sur les 
points malades pendant environ cing mivutes, 

Le lendemain 27, beaucoup moins de rougeur, Les vésicules de la 
région postérieure et interne du thorax se Sont comme ratatinées, 
elles sont deventes tres petites sur un fond moins rouge, sans crotites, 
Sans suppuration. La plaque inférieure, beaucoup moins enfammée 
qwhier, ne présente pas grand changement, mais n’est plus le siege 
de douleurs. Le malade a pu dormir toute la nuit, tandis quil ne 
s’était méme pas coaché les deux nuits precédentes, 


Le 30, guérison, quelques crodtes persistent encore en avant sur 
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une peau saine, & peine un peu rosée aux points ot siégent de larges 
plaques de vésicules. La plupart de celles-ci se sont ratatinées et ont 
disparu en résorbant leur contenu. La oti elles étaient confluentes et 
formaient des bulles, elles se sont couvertes de crotites jaune doré 
sans suppurer. Les taches brunes ont disparu. 

Le 2 aoit. — Les derniéres crodites sont tombées, la guérison est 
parfaite. 


Oxs. Ill. — /mpetigo. —M. R., trente-huit ans, arthritique, hémor- 
roidaire, vient me trouver le 5 juin 1897. Depuis environ trois se- 
maines avait a l’orifice de la narine droite une croftelle qu'il arra- 
chait constamment. Depuis une dizaine de jours elle s'est étendue 
rapidement, envahissant la levre supérieure ; en méme temps que sur 
toute la région de la face couverte de barbe apparaissaient de nom- 
breuses vésicules dont les unes restaient isolées, les autres se réunis- 
saient en se couvrant de crottes épaisses. 

Aujourd’hui toute la moustache est agglutinée par une crotte 
mélicérique épaisse, L’orifice nasal est rouge, ulcéré, saignant, toute 
la barbe est remplie de crotites plus ou moins larges, suintantes ou 
de pustules isolées suppurantes. Violentes démangeaisons. 

Le 7 juin, apres la premiere séance, les démangeaisons et la cha- 
leur ont disparu ; l’état local est & peu pres le méme. 

Le Y juin, les crotites se desséchent et commencent a tomber. 

Le 15 juin, les pustules isolées sont flétries et remplacées par un 
point légérement rouge. 

Le 20 juin, bien qu’il reste encore une petite crotte sous le nez, il n’y 
a plus d’inflammation, le malade peut tre considéré comme guéri. 

Le 25 juin, la derniére crotite est lombée. Feslitulio ad integrum, 


Move b’acrion. — L’interprétation des résultats obtenus 
est rendue extrémement complexe par la diversité méme de 
l’étiologie et de la pathogénie des maladies de la peau. 

« Organe de revétement par son su. tout épidermique, or- 
gane d’excrétion par ses appareils glandulaires si multipliés, 
organe de sensibilité par ses appareils nerveux terminaux, 
la peau, comme le fait remarquer Thibierge (1), peut étre 


(1) Thibierge, Considérations générales sur les maladies cutanées (in Traité 
de médecine, Charcot, Bouchard et Bissaud, 2° éd., t. III). 
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Iésée en raison méme de ces fonctions; soumise comme tous 
les tissus 4 l’influence des troubles circulatoires et des alté- 
rations du sang, ainsi qu’a celle des perturbations du systéme 
nerveux, elle subit ces influences a titre d’organe vivant et 
les subit d’autant plus souvent que sa structure est en réalité 
complexe et hautement différenciée. » Comme appareil de 
revélement elle est soumise 4 de multiples causes d’infection; 
comme organe d’excrétion wlle est exposée A des altérations 
pouvant résulter de I’élimination par les glandes de substan- 
ces foxiques ou irritantes ou de J’élimination insuffisante ou 
modifiée des poisons élaborés dans l’organisme. 

Si l’on considére isolément quelques-uns de ces différents 
facteurs, influence des hautes fréquences peut fort bien étre 
expliquée par leurs propriétés physiologiques. 

Leur action sur l’élément nerveux, tropho-névrotique ou 
vaso-moteur, surl’élément infectieux oudyscrasique n’est, en 
eflet, qu'une conséquence des phénoménes que nous avons 
exposés a propos de |’influence des applications locales sur le 
systeme nerveux, sur la circulation, sur certaines maladies 
infectieuses et, enfin, sur Ja nutrition générale. 

L’action analgésique signalée par d’Arsonval et par Oudin 
se traduit le plus souvent, dans les maladies de la peau, par 
la cessation rapide des démangeaisons. « A quelque cause 
morbide que soit da ce symptome, presque toujours il céde a 
la haute fréquence et quelquefois sa disparition est définitive 
apres un petit nombre d’applications. Dans les maladies in- 
flammatoires, comme l’eczéma aigu, la séance est suivied’une 
sensation de cuisson et de chaleur locale, mais n’appelant plus 
le besoin de grattage; et quand cette chaleur diminue et cesse, 
les démangeaisuns antérieurement existantes ont disparu. » 

L’action sur les vaso-moteurs est révélée par une élévation 
de la température locale, et, selon l’intensité et la durée de 
application, on constate Successivement, comme |'a indiqué 
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Oudin, de l’anémie de la peau, del’érection des papilles, puis 
de la rougeur s’étendant plus ou moins loin du point d’appli- 
cation et persistant un temps plus ou moins long. Aprés les 
séances, les malades accusent généralement une sensation de 
chaleur en méme temps qu’un soulagement local, et on peut 
voir trés souvent des gouttelettes de sueur sourdre sur la 
région électrisée. 

(Quant al’action des hautes {réquences sur |’élément toxique 
infectieux, ou parasitaire des affections cutanées, elle doit, 
semble-t-il, étre rapportée soit & une alténuation des toxines 
soit & une action parasiticide locale. Celle-ci, d’aprés Oudin, 
est indéniable, car il l’'a observée plusieurs fois en collabora- 
tion avec Barthélemy : 

« Aprés une ou deux applications locales de quelques secon- 
des de durée, on voit toujours se fiétrir et disparaitre le 
molluscum contagieux, dont la cause parasitaire est bien 
connue. Nous voyons la cicatrisation et la guérison au bout 
de deux ou trois semaines de larges ulcérations ou de catar- 
rhes gonococciques du col de lutérus dont la guérison par la 
thérapeutique courante aurait demandé certainement un temps 
au moins double. Pour arriver a ce résultat sans employer 
dautre traitement, il faut bien aussi admettre une action 
microbicide. Onconnait les observations de Coignet et Gaille- 
ton (de Lyon) qui, opérant de la méme facgon que moi, 4 I’aide 
demon résonateur, ont transformé des chancrelles en ulcéra- 
tions simples, guéries en quelques jours. L’inoculation était 
positive avant le traitement, négative aprés une ou deux 
séances. » 

Enfin l'action générale de leffluve ou des étincelles de 
résonnance est également indiscutable et dans la plupart des 
observations on trouve noté le retour du sommeil et de l’ap- 
pétit. Nous avons montré précédemment que le corps d'un 
sujet soumis aux applications locales était le siege d’oscilla- 


an 152. 
tions électriques assez puissantes, puisqu’en effleurant sa 
peau du bout du doigt on peut en tirer de petites étincelles ou 
percevoir une sorte de frémissement caractéristique. 

D'aprés Gastou et Chabry (1), « les courants de haute fré - 
quence ont encore d’autres effets; ils diminueni les phéno- 
ménes de congestion locale, et facilitent la régression des 
infiltrations. L’action de désagrégation cellulaire produite par 
les étincelles est des plus netles. » 

Oudin (2) a, en outre, constaté qu'ils avaient une propriété 
particuliére : « L’étincelle de haute fréquence arrache au mé- 
tal constituant l’électrode des parcelles de substance qu'elle 
entraine sous forme d’oxyde ou de fragments métalliques 
portés & une haute température, et qu’elle fait pénétrer assez 
profondément sous la peau, les incrastant pour ainsi dire 
dans les couches profondes de l’épiderme, et méme jusque 
dans le derme, ot le microscope permet de les retrouver.Cette 
poussiére métallique criblant la peau vient peut-étre aussi 
jouer un rdle dans Vaction thérapeutique de I’étincelle. » 


(1) Gaston et Chabry, Essai d'application aux dermatoses localisées ou géné- 
ralisées des méthodes d'électrothérapie (Société Francaise de dermatologie et de 
syphiligraphie. Séance du let mars 1900). 

(2) Oudin, Transport des mélaux par létincelle de haute Fréquence (Bulletin 
de la Société delectrothérapie (15 mars 1894), 
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CHAPITRE XII 


Valeur thérapeutique des courants de haute fréquence 


Il nest guére possible, en l'état actuel de la question, de 
fournir une formule synthétique des indications ou des effets 
des courants de haute fréquence, en raison méme de Ja diver- 
sité de leurs modes d’emploi et de l’é6tendue de leur champ 
d’application. 

Il se dégage cependant des fails que nous avons exposés 
dans cette troisiéme partie, une conclusion suftisamment nette, 
c'est que les hautes fréquences exercent une action puissante 
soit sur l'état général, soit sur des lésions bien localisées. 

A ce point de vue, leurs modes d’application se divisent en 
deux groupes: d’une part, |'‘autoconduction et la condensation 
qui sont surtout employées comme modificateurs généraux de 
Ja nutrition et qui sont néanmoins susceptibles d’amender, 
indirectement sans doute, mais souvent d’une facgon complete, 
des troubles parfaitement localisés ; d’autre part, les applica- 
tions directes et les applications locales dont l’action peut 
étre plus facilement limitée, mais se complique toujours d’effets 
g@énéraux. 


Par les propriétés qui leur sont communes: leur action 
irophique, leur influence sur le systeme nerveux vaso-moteur 
et leur action analgésique ou sédative, ces divers procédés 
Vélectrisation se trouvent rapprochés les uns des autres. 

Toutefois, quelles que soient leurs analogies, ils n’en sont 
pas moins fort différents, ainsi qu’en témoignent et la varicté 
de réaction des malades a leur égard et la nature des effets 
thérapeutiques obtenus. Aussi les indications, comme les 
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contre-indications, devront-elles étre établies pour chacun 
Weux lorsque leurs propriétés respectives auront été suffi- 
samment. étudiées. 

Ainsi que nous l’avons exposé dans le chapitre consacré au 
systéme nerveux, les névrites ont, en effet, bénéficié dans une 
assez large mesure des applications directes, alors que les 
hautes fréquences avaient été considérées comme contre-indi- 
quées dans ces affections & une époque ot les résultats publiés 
se rapportaient a peu prés exclusivement a l'autoconduction et 
a la condensation. 


La seule contre-indication que l’on puisse relever dans les 
faits publiés jusqu’ici est celle qui résulte du mauvais état du 
coeur. Elle est acceptée comme formelle depuis l observation 
que nous avons précédemment reproduite (1). En réalité, les 
documents manquent sur ce point important. 

Il en est @ailleurs ainsi pour bien des applications intéres- 
santes, mais encore trop récentes, des hautes fréquences. C’est 
le sortcommun 4 toutes les méthodes nouvelles: la délimitation 
exacte de leur role thérapeutique ne peut sortir que d'une 
expérimentation clinique longtemps poursuivie. Tant que cette 
expérimentation n’est pas suffisante, il est nécessaire de tenir 
compte de tous les faits. Voila pourquoi nous avons jugé utile 
de les présenter aussi complétement que possible, aprés les 
avoir coordonnés. 

Les insuccés thérapeutiques, classés avec toute l’ importance 
quils comportent, suivant les cas, ne sauraient infirmer les 
expériences physiologiques; ils doivent servir a fixer les détails 
@un chapitre de clinique électrothérapique dont nous avons 
donné les grandes lignes. Ils ne doivent nullement faire dé- 
laisser un moyen d’action aussi précieux, mais contribuer a 
préciser sa valeur comme méthode de traitement. 


(1) Voyez Diabote (Chapitre II, troisiéme partie). 


(Juelle doit étre la place de cette nouvelle méthode en élec- 
trothérapie? Doit-elle remplacer, dans le traitement des affec- 
tions qui paraissent justiciables de son influence, les autres 
formes de courant jusqu’ici utilement employées? Cette ques- 
tion ne pourra étre résolue qu’aprés une expérience comparative 
systématique de ces divers procédés. Quel que puisse Ctre le 
résullat d’une semblable expérience et quoique les courants de 
haute fréquence soient encore eux-mémes A |’étude(1), l’action 
profonde de cette nouvelle modalité électrique sur l’organisme 
ne saurait étre mise en doute, car trop de faits en témoignent 
déja. 

La thérapeutique est réellement redevable 4d’Arsonval d’un 
puissant modificateur de la vie. 


(1) Quelques recherches intéressantes publiées ces derniers temps n’ont pu trouver 
place dans notre travail, parce que les chapitres auxquels elles se rattachaient 
se trouvaient déja composés. Nous renvoyons pour ces recherches aux Archives 


Vélectricité médicale et aux Annales d’électrobiologie. 


RESUME GENERAL 


Conclusions physiologiques et thérapeutiques 


Les courants de haute fréquence sont des courants pério- 
diques alternatifs caractérisés par un trés grand nombre 
d’alternances par seconde. 

Les dispositifs utilisés pour la production de ces courants 
en vue des usages physiologiques ou thérapeutiques compren- 
nent essentiellement trois parties: des condensateurs con- 
struits et disposés de telle fagon qu’ils puissent produire 
ef qu’on puisse recueillir des décharges oscillantes; une 
source d’électricité; des parties supplémentaires variables 
avec les différents types d’appareils et destinées & assurer un 
bon fonctionnement en permettant le réglage. 

Ces courants donnent lieu a des phénomeénes électrostatiques 
et électrodynamiques, & des phénoménes d’induction et de 
résonance remarquables. 

Ils sont utilisés sous quatre modes d’application différents ; 


a) En applications directes ou par dérivation ; 
b) Par autoconduction ; 

c) Par condensation , 

d) En applications locales. 

Celles-ci sont généralement pratiquées au moyen dun 


appareil accessoire : résonateur ou bobine bipolaire qui éléve 
la tension du courant fourni par ’appareil producteur. 
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Chacun de ces modes (application comporte quelques par- 
licularités relatives, soit &la graduation, soit a la mesure, 
soit enfin & l'utilisation pratique. 


Au point de vue physiologique, les courants de haute fré- 
quence sont caractérisés, d’une fagon générale : 

Par l’absence d’excitation sensitive ou motrice, cette pro- 
pricté étant expliquée par la fréquence méme de ces courants, 
car les nerfs sont incapables de répondre & des excitations 
aussi rapides ; 

Par leur puissante action sur le systéme nerveux vaso- 
moteur et sur la tension artérielle ; 

Par la suractivité des échanges respiratoires, de la thermo- 
genése et de la sécrétion urinaire qu ils entrainent. 


Ces courants ont été employés et ont donné d’excellents 
résultats : 


{° Dans les maladies par ralentissement de Ja nutrition ; 

2° Dans quelques maladies infectieuses, notamment dans 
les localisations génitales ou articulaires de la blennorragie ; 

3° Dans quelques affections de l'appareil respiratoire, en 
particulier dans les paralysies laryngées ; 

4° Dans les modifications pathologiques de la tension arté- 
rielle, de l’activité de réduction de l’oxyhémoglobine et de 
la corntractilité vasculaire ; 

5° Dans certaines affections de l’appareil digestif, princi- 
palement dans les hémorroides et Ja fissure a l’anus ; 

6° Dans certaines formes de neurasthénie, dans les névrites 


et les amyotrophies ; 


7° Dans des affections de l'appareil articulaire d’origines 
diverses 5 

8’ Dans les troubles des fonctions menstruelles et les hyper- 
plasies congestives de lutérus ; 

9° Dans les bourdonnements liés al’otite scléreuse ; 

10° Dans un grand nombre de dermatoses. 


La seule contre-indication a l'emploi des hautes fréquences 
qui paraisse se dégager nettement des travaux publiés jus- 
quici surla question, résulte da mauvais état du cocur. 

Ces courants paraissent, en outre, assez mal supportés par 
la plupart des hystériques, 
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